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Wszelkie zboczenia od normy, wszelkie zaburzenia 
w funkcyach ustroju ludzkiego lub zwierzęcego, można uwa- 
żać jako osobne zjawiska, a jako takie mogą one oczywi- 
ście być przedmiotem ścisłych badań naukowych. Taki po- 
gląd na medycynę, jako naukę, która dawałaby możność 
nietylko określać warunki, wśród których zjawisko patolo- 
giczne powstaje, lecz zarazem także warunki, które stan 
patologiczny usuwają, daje nam prawo zaliczać medycynę 
do kategoryi nauk ścisłych, Między medycyną, jako nauką, 
A innemi naukami ścisłemi, zachodzi jednakże różniea w tym 
względzie, że nietylko same zjawiska, jako stany patologi- 
czne, są o wiele więcej skomplikowane, zależne od bardzo 
wielu, często nieuchwytnych czynników i warunków, lecz 
że każdy fakt w tej dziedzinie, mniej lub więcej ustalony, 
umysł ludzki stara się prawie bezzwłocznie wyzyskać w ce- 
lach praktycznych, w celach niesienia ulgi i pomocy do- 
tkniętym zaburzeniami chorobowemi istotom i ta właśnie 
okoliczność nadaje medycynie niejako charakter prawie wy- 
łącznie wiedzy praktycznej, wiedzy stosowanej. Co więcej, 
nietylko w celach praktycznych usiłujemy zastosowywać 
fakta, poznawane w zakresie samej medycyny, lecz w ten 
sam sposób postępujemy prawie zawsze z faktami innych 
dziedzin, n. p. z dziedziny biologii, fizyki lub ebemii i niema 
prawie jednego większego odkrycia z ostatnich wieków 
w dziedzinie nauk ścisłych, którehy w mniejszym lub wię- 
szym stopniu nie znalazły zastosowania w medycynie. 

Wystarczy, jeżeli tu przypomnę, z jakim zapałem 
rzuciliśmy się do badań drobnoustrojów i w jak szerokim 
zakresie fakta, stwierdzone w tej dziedzinie, znalazły zasto- 
sowanie w medycynie. 

Zaledwo w świecie naukowym zjawiła się wiadomość 
o promieniach Róntgena, prawie bezpośrednio zaczęliśmy je 
stotować nietylko w celach dyagnostycznych, ale i lecz- 
niczych. 

Obecnie żyjemy w okresie, w którym już nie z szybko- 
ścią siły pary, ałe elektryezności usiłujemy wyzyskać dla 
celów leczniczych najnowsze i można powiedzieć jedno z naj- 
większych odkryć ubiegłego stulecia, mianowieie własności 
materyi promienistej. Upłynęło zaledwo kilka lat od chwili, 
gdy nowe własności materyi zostały wykryte, a już istnieje 
cała obszerna literatura o stosowaniu tych własności w ce- 
lach leezniczych. 


Korzystam z dzisiejszej uroezystości, ażeby o tym 
nowym kierunku kiłka słów powiedzieć, a także wychodząc 
z ogólnych założeń i podstaw naukowych, poczynić pewne 
zastrzeżenia i, o ile to jest możliwem w danej chwili, wy- 
tknąć właściwą drogę dla badań tej kategoryi. 

Wiadomo wszystkim, że obecnie znamy już kilka 
pierwiastków, jak n. p. uran, tor, aktyn, polan, rad, 
które same lub w swoich związkach chemicznych wydają 
wciąż osobne promienie, niewidzialne dla oka, o których 
istnieniu jednakże możemy się bardzo łatwo przekonać, 
bądź przez to, że one wywołują jonizacyę gazów i innych 
złych przewodników elektrycznych, bądź przez to, że wzbu- 
dzają światło w fluoryzujących ciałach (i w oku), lub same 
świecą w ciemności, bądź w końeu przez to, że działaja na 
płyty fotograficzne, przenikając przez ciała nieprzeźroczyste, 
i wywołują redukcye, podobne do promieni świetlnych. 

Według własności promienie te zostaly podzielone na 
trzy grupy, pod nazwą «, B i y; z nich najmniejszą zdol- 
ność przenikania przez ciała obojętne maja a, nieco większą 
B, a największą promienie ò Promienie 8 najbardziej su 
zbliżone do promieni katodowych, promienie y do promieni 
Róntgena. 

Z początku spostrzeżenie przypadkowe, a następnie 
przedsięwzięte doświadczenia, wykazały, że wszystkie te pro- 
mienie, a w szczególności promienie najsilniejszej z tych 
substancyj — radu, — wywierają działanie na organizmy 
zwierzęce i roślinnę wogóle prawie identyczne z działaniem 
promieni X. Z dotychczasowych badań można wnosić, że 
najbardziej wrażliwymi są na działanie tych promieni twory 
nablonkowe, następnie komórki nerwowe, a wogóle wszy- 
stkie komórki młode, obfite w protoplazmę, n. p. jaja, ko- 
mórki embryonalne w okresie rozwojowym, komórki naj- 
mniej zróżnicowane. Zmiany, którę w komórkach lub tkan- 
kach pod wpływem tych promieni występuja, zależne są od 
siły i natężenia promieni, wzęlędnie od ich iłości i czasu 
działania. 

Pierwszym objawem jest (Heinecke) zacieranie się 
konturów i granie komórek, następnie protoplazma ulega 
rozrzedzeniu, a jako ostatni objaw widzimy pęcznienie jądra 
i jego znikanie. 

Cały szereg autorów, jak: Bohn, P. K. Gilmann, 
F. H. Bretjer, Ch. R. Bardean, Śchuper it. d. wy- 
kazuje jednozgodnie na planaria lugubris, planaria macula- 
ria, larwach trytona, na jajach żab i innych jestestwach 
wszędzie te same zmiany, tak pod wpływem promieni X, 
jak również pod wpływem promieni, wydzielanych przez 
materye promieniste, a zwanych promieniami Beequerela. 
I tylko na podstawie badań porównawezych autorowie ci 
stwierdzają, że wogóle jednakże wszelkie twory żyjące są 
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wrażliwsze na promienie Beequerela: jeżeli działanie tych 
promieni jest krótkotrwałe, — zwykle z początku obserwuje 
się podniesienie potęgi życiowej, np. przyspieszenie rozwoju 
jaj lub zarodków; jeżeli atoli działanie jest dość silne, to 
zwykle procesy życiowe słabną, n p. rozwój zarodka się 
zwalnia, staje się nieprawidłowym i w końcu daje formy 
potworne, lub zupełnie ustaje. a powstała n. p. 
pod działaniem promieni zamienia się w kulę, złożoną z bez- 
kształtnej masy. Jeżeli działamy promieniami X lub 6 na 
rozwijające się jajo kurze, to o ile działanie to nie jest tak 
silne, ażeby było w stanie przerwać rozwój zarodka, kur- 
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częta się wylęgają, lecz albo posiadają rozmaite zboczenia 
1 potworności, albo tylko rozwój niektórych narządów, n. p. 
piór, staje się nieprawidłowym. 

Wogóle, wśród jednych i tych samych warunków dzia- 
łanie obu kategoryi promieni bywa tem silniejsze, im ba- 
dane istoty są brane z wcześniejszych okresów rozwoju. 

Pertes obserwował działanie promieni X. oraz pro 
mieni radu (10 mlgr.) na jajkach ascaris megalocepiala 
podezas ich rozwoju pod mikroskopem i znalazł, że w okre- 
sie, w którym normalne jaja składały się już z 16 blasto- 
mer, jaja pod wpływem tych promieni dochodziły tylko do 
4, następnie traciły coraz bardziej kontury i stopniowo 
zamieniały się w bezkształtną masę. 

Prawie jednocześnie z szeregiem badań eksperymen- 
talnych już obecnie bardzo liczny poczet lekarzy stosował 
promienie radu, lub innych substancy) promieniotwórczych 
w celach leczniczych, a mianowicie w całym szeregu przy- 
padków nowotworów złośliwych, jak n. p. lupus vulgaris 
(Mac Leat), ulcuns rodens (Dawidson), nabłoniak ję- 
zyka lub przełyku (Exner), nabłoniak skóry (Goldberg, 
Bloch, Bloudamour), rozmaite formy raka i mięsaków. 
Prawie wszyscy autorowie jednozgodnie podają, że wynik 
tego sposobu leczenia był zawsze dodatni, a niekiedy naj- 
zupełniej skuteczny, wyłeczenie występowało nawet w przy- 
padkach, nie dających się już operować, i, przynajmniej 
w tym krótkim czasie, nawrotów nie obserwowano. 

Przez wielu autorów stwierdzono także bakteryobójcze 
działanie obu kategoryi promieni; pod tym jednak wzglę- 
dem nie wszystkie bakterye okazały się jednakowo wrażli- 
wemi. N. p. bakterye gruźlicze nawet na pożywkach oka- 
zywały wielką odporność. Natomiast te same bakterye wśród 
żywych tkanek ginęly pod wpływem stosunkowo słabych 
promieni uranu i toru. 

Działanie promieni X, jak również radu na śledzionę, 
gruczoły limfat. i wogóle twory torebkowate (glandulae 
folliculares) masunęło kilku lekarzom myśl stosowania ich 
w białaczce i przeciw gruezolakom limfat.: wynik, jak podają 
przynajmniej niektórzy z nich, był również zachęcający. 

Najbardziej charakterystyczną eechą materyi promie- 
nistej, a w szczególności radu i toru, jest fakt, że nietylko 
te substancye same wydają promienie, ale że wszystkie 
przedmioty, które pozostają z niemi w styczności, stają się 
też na dłuższy lub krótszy czas promieniotwórczemi. Tę wla- 
ściwość nazwano induko- 
waną. Ta właściwość materyi promienistej nie zależy od 
promieni, gdyż zatopione w szklanych rurkach, nawet naj- 
silniejsze preparaty radu, jej nie okazują i występuje ona 
tylko wtedy, jeżeli preparaty tych substaneyi są otwarte, 
a w szczególności jeżeli są w rozezynach. 


promieniotwórczością 


Otóż Rutherford na podstawie własnych doświadczeń, 
oraz doświadczeń innych autorów, przyszedł do wniosku, że 
indukcye promienioczynne zależą od osobnej substaneyi ma- 
teryalnej, mającej charakter gazu, której cząsteczki posia- 
dają ogromny zapas energii i ją stopniowo zamieniają w pro- 
mienie Becquerela. Substancyę tę nazwał emanacyą 

Emanacya, podobnie jak argon. jest materyą chemi- 
cznie nieczynną, lecz zdolną przenikać gazy i inne otacza- 
jące przedmioty, kondensować się na powierzchni stałych 
przedmiotów i być źródłem promieni Becquerela. 

Jak wiadomo — obecnie, — przynajmniej dla radu, 
stwierdzono z eałą ścislościa, że temu ciągłemu wydzie- 
laniu emanacyi towarzyszy stale rozwój ciepła, bez względu 
na otaczającą temperaturę, i że skotkiem tego rad i jego 
związki są ciałami, które posiadają wlasną temperaturę, 
prawie o trzy stopnie Wiadomo 
wydzielania emanacyi, związki te 
pozornie nie tracą na wadze, oraz, że ilość emanacyi, jak 


wyższą od otoczenia. 


również, że pomimo 
również ilość promieni zostaje w prostym stosunku do ilości 
atomów w związkach. A ponieważ, ilość emanacyi nie zo- 
staje w Żadnej zależności od czynników fizycznych. jak 
n. p. temperatura i ciśnienie, więc musiano przyjąć nową 
hipotezę. że całe to zjawisko zależy od zmian, zachodzących 
w atomach. 

I rzeczywiście. charakterystyczną cechą pierwiastków 
materyi promienistej jest ich stosunkowo wielki ciężar (uran 
240, tor 282,0, rad 225) Te więe duże atomy, zawierające 
ogromny zapas energii, mają częściowo ulegać rozkładowi 
i emanacya jest skutkiem ciągłega odrywania się od nich 
bardzo drobnych cząsteczek, obdarzonych wielkim zapasem 
energii; sprawie tej towarzyszy wywiązanie się także pewnej 
ilości ciepła. Ilość cząstek jest jednakże tak mała, że naj- 
bardziej promieniotwórczy rad ma tracić zaledwo 1/100 swej 
substancyi w ciągu 150 lat. Przytem wytwarza milion razy 
więcej kaloryi ciepła, niż przy powstaniu odpowiedniej ilo- 
ści wody. 

Emanacya, jak już zauważyłem wyżej, powoduje w obo- 
jętnych otaczających przedmiotach zdolność do wytwarzania 
promieni Becquerela, wogóle osiada ona na powierzchni sta- 
łych przedmiotów, niektóre jednakże z nich przenika głę- 
biej, n. p. watę, parafinę, eeluidynę, Ii w takim razie przed- 
mioty te promieniuja o wiele dłużej, niż inne 

Jasną jest rzeczą, że starano się także badać wplyw 
emanacyi na jestestwa żyjące, a chociaż badań w tym kie- 
runku jest jeszcze bardzo nało, to jednak już obecnie na 
podstawie doświadczeń Londonan Goldberga można twier- 
dzić, że działanie emanacyi jest podobne do działania promieni 
Becquerela Niższe ustroje, bakterye i zarodniki giną 
tak, że emanacya może służyć do wyjaławiania przedmio- 
tów w zwykłej temperaturze. Młode zwierzęta, jak myszy, 
po kilkunasto godzinnym pobycie w atmosferze nasyconej 
emanacyi, również gina wśród objawów duszności, prze- 
krwienia skóry i płuc. 

Parafina, wata, guma, korki i pierze, nasycone ema- 
nacya i przyłożone na 2—5 godzin do skóry, wywolują za- 
czerwienienie, które występuje po kilkunastu godzinach lub 
kilku dniach, łuszezenie się naskórka, a niekiedy nawet 
zapalenie skóry. To działanie emanacyi już w pierwszych 
chwilach nasunęło myśl stosowania jej w celach leczni- 
czych, a mianowicie wdychanie powietrza zawierającego 
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emanacyę toru lub radu w chorobach płue, w szezególności 
w gruźlicy (Gordon. Rehens, Gobn Macki Intyre 
z Glasgowa), jakoby z dobrym skutkiem. 

Organizm ludzki, podobnie jak wata, pochłania także 
emanacyę; tak Elster i Geitel znaleźli, że osoby, pracujące 
w zakładach, w których znajduje się rad w postaci soli 
lub minerałów, wydzielają emanacyę w powietrzu wydy- 
chanem i to przez czas dłuższy, chociażby w tym czasie 
wcale nie oddychały powietrzem. w którem emanacya się 
znajduje. 

Ponieważ wszystkie pierwiastki promienioezynne, jak 
rad, tor. uran i inne wchodzą w skład rozmaitych minera- 
łów. a więe się znajdują w ziemi, przeto nasuwało się py- 
tanie, czy się nie uda wykazać emanacyi w wodach źró- 
dlanych wogóle, a w mineralnych w szczególności. 

Badania z ostatnich czasów, wykonane w dwóch kie- 
runkach, a mianowicie: badania źródeł mineralnych z je- 
dnej strony i badanie eksperymentalne wody, którą prze- 
puszczaąno przez minerały, zawierające uran, lub rad z dru- 
giej, dały odpowiedź na to pytanie w sensie dodatnim. 
Okazało się bowiem, że we wszystkich prawie bez wyjątku 
wodach mineralnych można wykazać większą, lub mniejszą 
ilość emanaeyi, która z natury swojej jest bardzo zbliżona 
do emanacyi radu. Nadto, ostatnie badania Thomsona 
wykazały, że wszystkie metale są także substancyami pro- 
mienioczynnemi i że według wszelkiego prawdopodobieństwa. 
Wszystkie wytwarzają emanacvę. 

Cząsteczki tworzące emanacyę, jak już zauważyłem 
wyżej, są cząsteczkami materyi w ruchu, obdarzonemi ogro- 
mną ilością energii; otóż, przynajmniej dla radu, stwierdzono, 
że jego emanącyu w zamkniętych rurkach, tracąc swą ener- 
gię przez promieniowanie stopniowo zamienia się w hel. Po- 
twierdzenie tego faktu w roku ubiegłym znalazł Dr. Ch. 
Moureu. Autor ten bowiem wykazał, że w gazach bardzo 
wielu wód mineralnych można stwierdzić obeeność helu. 

Sam fakt przejścia emanacyi w hel, jak wiadomo, — 
pewna część badaczy uważa jako dowód przekształcania się 
pierwiastków chemieznych jednego w drugi. 

Mam nadzieję, że każdy to uzna, że przytoczone fakta, 
Jakkolwiek dotychczas luźne i niezupełnie powiązane z sobą, 
otwierają jednakże przed nami tak obszerne pole do badań, 
tak wielkie przestworza tajemnic natury, jak żadne odkrycie 
naukowe dotychczas. 


I w rzeczy samej, przyjmując teoryę atomistyczną 
i budowę czasteczkową materyi, przenieśliśmy to pojęcie także 
na materyę żywą i wszelkie sprawy w protoplazmie i wszel- 
kie działania na nią wyobrażaliśmy jako sprawy chemiezne 
między- lub wśródcząsteczkowe. a całą energię nstroju, włą- 
cznie do stanów psychicznych, wyprowadziliśmy li tylko 
z powinowaetw chemicznych. Wobec zjawisk promienistości 
materyi, wobee prawdopodobieństwa. że źródłem energii 
wogóle i te Źródłem nieskończenie obfitszem, leez dla nas 
Jeszcze niedostępnem i nieznanem, mogą być atomy, z cza- 
sem te zapatrywania będziemy musieli porzucić. Od tej chwili 
nasze pojęcia o procesach materyalnych w ustrojach już się 
nie dadzą wtłoczyć w stare ramy teoryi molekularnej, gdyż 
badania te będą musiały obejmować także i sprawy zacho- 
dzące w atomach, co oczywiście skomplikuje i znacznie utra- 
dni zadanie, lecz wedlug wszelkiego prawdopodobieństwa 
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pozwoli nam się zbliżyć bardziej do dokladnego ujęcia zja- 
wisk natury, które na dotychezasowych podstawach pozo- 
stałyby zupełnie nie ujęte. Dla mnie n. p. już obecnie staje 
się rzeczą wątpliwą, ażali samo zjawisko życia jest wyni- 
kiem tylko procesów molekularnych? Jeżeli, jak twierdzi 
Thomson, wszystkie metale wydają promienie, t. j. wytwa- 
rzają emanacyę wskutek rozkładu atomów, a więc są źró- 
dłem tej atomowej energii, rozchodzącej się w przestrzeni, 
to czyż mamy podstawę, czyż możemy zaprzeczać, że ro- 
zmaite elementa, rozmaite atomy pierwiastków, wchodzących 
w skład naszego ciała, nie wytwarzają podobnych emanacyi. 
której nie dostrzegamy tylko dzięki brakom odpowiednich 
sposobów badania. A jeżeli dać wolność fantazyi i zgodzić 
się na to przypuszezenie, to o ileż obszerniejsze staje się za- 
danie medycyny i lekarzy, jako badaczy zaburzeń w pra- 
widłowych procesach ustroju ludzkiego. Czyż nie można na 
tej podstawie przypuścić, że zaburzenia mogą zachodzić 
nietylko w sprawach molekularnych protoplazmy, lecz i w skła- 
dowych częściach każdej drobiny. 

Tak zakreślony punkt widzenia nietylko nadaje zna- 
czenia działaniom dodatnim lub ujemnym promieni Beeque- 
rela lub też działaniu samej emanacyi, leez pozwala nie upa- 
trywać mistycznego przesądu w wzajemnem oddziaływaniu 
jestestw żyjących na siebie i oddziaływaniu zjawisk kosmi- 
cznych na człowieka. 

Wracając jednakże do założenia, wypowiedzianego na 
wstępie: a mianowicie do zakreślenia kierunku i granie te- 
'apeutycznego działania materyi promienistej, muszę zazna- 
czyć, że cały dotychczasowy ruch w tej dziedzinie sprawia 
wrażenie, przynajmniej na mnie, chaotycznego, grubego em- 
piryzmu. 

Ź góry chyba przecież można powiedzieć i przewidzieć, 
że tak w działaniu promieni, jak emanacyi, ludzkość nie 
znajdzie panaceum na wszelkie cierpienia swego ciala i du- 
szy, również z góry można było sobie zdać sprawę, że 
wprzód nim to nowe, prawie nieznane, zjawisko będziemy 
mogli z korzyścią stosować w eelach leczniczych, wypada 
poznać jego działanie i wpływ na rozmaite funkcye ustroju. 
Tego zadania dotychczas niespełniono, a te usiłowania, które 
istnieją, nie zawsze były przedsiębrane z odpowiednią ścisło- 
ścią. Mimo to wszystko już i z tych faktów, które znamy, 
można wyciągnąć pewne konsekwencye, które potrzeba mieć 
na względzie w dalszych badaniach; i tak stwierdzono, że 
wogóle twory mniej stałe, lub pozostające w okresie two- 
rzenia się, ulegają łatwiej działaniu tak promieni obu kate- 
goryi. jakoteż emanacyi. Te, z nadzwyczajną szybkością po- 
ruszające się nieskończenie małe cząsteczki materyi, jakby 
rozsadzały organizjcyę molekularną protoplazmy, która oczy- 
wiście w młodych i mało wyróżnionych tworach musi być 
inna, niż w tworach stałych. Stąd rzeczywiście można wno- 
sić, że elementy nowotworów, przynajmniej niektórych, jako 
mniej stałe i mniej wyróżnione mogą także łatwiej ulegać 
zniszczeniu pod wpływem promieni i emanacyi, niż twory 
fizyologieznie normalne; lecz i w tym względzie potrzeba 
było znaleźć sposoby dozowania siły działającej i normowa- 
nia jej według potrzeby. Słowem wypadało przedtem wytwo- 
rzyć jednostkę działania i tą jednostką mierzyć tak siłę pro- 
mieni, jak emanacyi. Tego też dotychezas nie dokonano. Być 
może więe, że różniee w wynikach rozmaitych autorów 
mają swe źródło w tym braku miary. 
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Jakkolwiek bądź, uważam za dobry znak, a dla sie- 
bie za wielki zaszczyt i prawdziwą przyjemność, że życie 
naukowe w tym naszym „Domu własnym“ mogłem zaini- 
cyować od przedstawienia Panom tych wielkich i szerokich 
zadań naukowych, wobec których stają przyszłe pokolenia 
lekarzy. 


Il. Z Zakładu wyrobu surowie leczniczych prof. Bujwida w Krakowie. 


0 jadzie błoniczym, służącym do oznaczania wartości 
leczniczej surowiec przeciwbłoniczych. 


Według teoryi Ehrlicha 
podała 


Janina Gastmanowa, 
Mag. Farm. 


Od ezasu pojawienia się pierwszych prac Behringa 
i Wernickego mad uodparnianiem i leczeniem zwierząt 
na błonieę, określanie wartości leczniczej surowicy przeciw- 
błoniczej przechodziło różne fazy. 

Najpierw wspomniani autorowie oznaczali ilość gra- 
mów morskich świnek, która mogła być zabezpieczoną prze- 
ciw najmniejszej dawce śmiertelnej jadu przez 1 etm. su- 
rowicy. 

Później Behring wprowadził pojęcie „surowicy nor- 
malnej*. Normalną surowicą przeciwbloniczą nazywa taką, 
która w ilości 1/,9 ctm., zmieszana z 10-krotną najmniejszą 
dawką śmiertelną jadu błoniczego i wstrzyknięta podskórnie 
śwince morskiej, ważącej około 800 grm., zabezpiecza świnkę 
nietylko przed śmiercią, ale i przed wszelkimi objawami 
chorobowymi. 

Jeden ctm. normalnej surowicy zawiera jednostkę 
uodparniająca (Ehrlich). Formuła, podług której długi 
czas oceniano surowice, przedstawia się tak: 

10-krotna najmn. śmiertelna jadu --'/,9 jednost. uod- 

parniajacej antytoksyny — jest mieszaniną obojętną 
dla świnki. 

Jeżeli dła zobojętnienia powyższej dawki jadu wystar- 


czy nam t/o etm.3 surowicy, lub aooo etm., to mamy su- 


, 
rowiecę 10-krotną lub 200-krotną, ponieważ w porównaniu 
z ilością normalnej surowicy (!/4, ctm.5) ilości te (1/,,, ttm.3, 
1/3000 Ctm.3) są 10, 200 razy mniejsze, surowiea zatem bę 
dzie tyleż razy silniejsza; jeden ctm’. takiej surowicy za- 
wierać będzie 10, albo 200 jednostek uodparniających 
Ehrlicha. 

Sposoby powyższe oznaczania wartości surowicy, ma- 
jąc za punkt wyjścia najmniejszą śmiertelną dawkę jadu 
błoniczego, zawierały w sobie ten zasadniczy błąd, że naj- 
mniejsza dawka śmiertelna jadu błoniczego, — jak się oka- 
zało, — bynajmniej nie jest wielkością stałą. Jad, który 
niżej szezegółowo opiszemy, miał w styczniu b. r. najmniej- 
szą śmiertelną dawkę dla świnki ważącej 250 grm. — 0:008 


ctm3,; we wrześniu okazał najmniejszą śmiertelną dawkę 
0-016 etm.3, 2 razy większą od poprzedniej — styczniowej; 
toksyczność jadu wdwójnasób osłabła. Gdybyśmy jednak, 
stosując się do powyższej formuły określania wartości suro- 
wie, użyli teraz tej zmienionej 10-krotnej najmn. śmiertelnej 
dawki (t. j. 0:16 ctm.) to dawka ta związałaby 2 razy 
więcej antytoksyny, niż poprzednia 10-krotna dawka jadu 
(0:08 etm.3) w styczniu, t. j. zwiazałaby nie '/,,, lecz ?/io 
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jednostki uodparniającej. W tym razie n. p. moglibyśmy 
orzec, że surowiea zawiera w 1 etm, — [00 jednostek, tym- 
czasem w rzeczywistości zawiera ich 200. Jak widzimy z tego 
przykładu, błąd wyniknąć może bardzo znaczny. 1 zdarzało 
się, że jedne zakłady, wyrabiające surowicę przeciwbłoniczą, 
określaly surowieę podług powyższego sposobu, dajmy na to, 
na 200 jednostek w 1 ctm$, a inne podług tego samego 
sposobu tę samą surowicę ceniły na 100 jednostek w 1 etm.3 
Powstawało zamieszanie pojęć, zarzuty nieścisłości, niesu- 
mienności i t. p. 

Formuły powyższej: „10-krotna najmniejsza śmiertelna 
dawka jadu“ nie można było utrzymać w jej właściwem 
znaczeniu i zaczęto określać wielkość owej „10-krotnej dawki“ 
na podstawie znanych surowie. Postępowano w ten sposób: 
brano 1/,, jednostki uodporniającej z surowicy 0 znanej war- 
tości i z szeregu różnych dawek jadu błoniezego wybierano 
taką największą, która zmieszana a z !/iọ jednostki antyto- 
ksyny, nie wywoływała przy podskórnem wstrzyknięciu 
u świnki 250-gramowej żadnych objawów chorobowych. 
Jeżeli użyjemy do tego celu jadu naszego, czy to w styczniu, 
szy też we wrześniu b. x. (lub później), to okaże się, że 
mimo różnej toksyczności jadów w 2 tych terminach, dawka 
zobojętniana przez !/ioọ jednostki antytoksyny pozostaje stale 
ta sama, t. j. 0:08 etm.* O ile w styczniu dawkę tę mogli- 
śmy nazwać „10-krotną śmierielna*, o tyle we wrześniu 
nazwa ta byłaby błędną, ponieważ w rzeczywistości jestto 
dawka tylko 5-krotna śmiertelna (0 08 ctm.3:0:016 ctm? = 5). 

Jad błoniczy jest nader zmienny co do siły toksycznej 
i nie mamy sposobu przechowywania jadu z określoną stałą 
wartością trującą. Daleko trwalsze są antytoksyny. Antyto- 
ksyna w stanie suchym, w miejscu chłodnem, ciemnem 
i pozbawionem powietrza (tlenu), nie zmienia się zupełnie. 
Dlatego też teraz przy ocenie surowicy jako punkt wyjścia 
dla oceny bierzemy nie śmiertelną dawkę jadu, lecz rozczyn 
surowiey określonej wartości. 

Przygotowanie surowicy suchej, przechowywanie jej 
w rurkach szklanych, pozbawionych powietrza, dokładnie 
niemało tru- 
dności. Dlatego też poszczególne zakłady wyrobu surowie 


wysuszonych i zatopionych — przedstawia 


przeciwbłoniczych korzystają z rozczynów suchej antyto- 
ksyny o ściśle oznaczonej wartości, które prof. Ehrlich na 
żądanie rozsyła. Zakład prof Bujwida co 21/4 miesiąca 
otrzymuje od prof. Ehrlicha rozczyn suchej surowicy w slo- 
nej wodzie i glicerynie; rozczyny takie mają tę własność, że 
przechowywane w miejscu chłodnem i ciemnem przez długi 
czas nie tracą nic ze swej wartości antytoksycznej. Tych 
rozczynów używamy stale do badania jadów błoniczych; 
a mając określony jad błoniczy zapomocą używanej do kon- 
troli surowicy Ehrlicha (Testserum), używamy jadu tego 
do oznaczania wartości surowie, wyrabianych w celach le- 
czniczych. 


Jad błoniczy, który opisujemy, został otrzymany w spo- 
sób następujący: Pożywkę płynną przyrządzono podług 
Sproneka. (Odwar drożdżowy z dodatkiem albumozy, zalka- 
lizowany). Następnie rozlano w kolby litrowe po 250 grm. 
pożywki, wyjałowiono i dnia 15/XII 1908 r. zaszezepiono 
zarazkiem błonicy. Zarazek rozrastał się w ciepłocie przy 
3879 © przez dni siedm; po 7 dniach wyjęto hodowle z cie- 
plarki i przesączono pod ciśnieniem przez niepolewana por- 


18 Marca 1905. 


celanę (film Chamberland - Pasteura). Płyn przefiltrowany, 
a zatem pozbawiony zarazka, — jałowy. z zachowaniem 
wszelkich ostrożności rozlano w sposób jałowy we flaszeczki 
10 ctm $ Kilkaset takich fłaszeczek umieszczono na przecho- 
wanie w miejscu ciemnem i chłodnem. 

W styczniu 1904 r. celem zbadania jadu wstrzyknięto 
podskórnie szeregowi świnek morskich płyn zawierający jad, 
oraz mieszaninę jadu z antytoksyną. Do badań używano 
świnek morskich wagi 250 grm. i świeżo rozcieńczonej an- 
tytoksyny prof. Ehrlieha 12-krotnej, t. j. zawierającej 
w 1 etm.$ płynu 12 jednostek uodparniających. 


Tablica I. 


Ilość jadu 
Nr.*) i zastrzyknięta Wyni l**) 


4 śwince mor. 


9 0:020 cim.7 | świnka padła (F) następnego dnia. 


8 (WWI S » ft następnego dnia. 
u WIO” ĝ F następnego dma. 
14 0009 , »  T po 5 dniach. 
(T.)34 0:008  „ a  fpo 2, dniach. a 
30 00075 „ 3 dnia w miejscu szczep. obrzęk. Zyje. 
10 0:007 świnka f po 4 dniach (?). 
28 0:007 „ w miejscu szezep. obrzęk. Zyje. 
36 0:007 w miejscu szczep. obrzęk. Zyje. 
16 (30050 w miejscu szczep obrzęk. Zyje. 


| 


1 


*) W pierwszej rubryce tablic umieszczono uumera, pod 
którymi zaciągnięte są odpowiednie doświadczenia w książce 
doświadczeń Zakładu prof. Buj wida. 

*x) Swinki obserwowano w ciągu tygodnia. | 


Z powyższych doświadczeń możemy w przybliżeniu 
określić najmniejszą dawkę śmiertelną dla świnki, ważącej 
250 gramów. Z szeregu dawek powinniśmy wybrać tę naj- 
mniejszą dawkę jadu, która zabija świnkę morską po 4—5 
dniach. Oznaezać będziemy tę ilość przez (1.). Najbliżej tym 
warunkom odpowiada dawka 0:008 ctm.3 jadu (Nr. 54); 
wprawdzie dawka 0007 etm.* (Nr. 15) zabija świnkę po 4 
dniach, lecz wobec 3 innych doświadczeń (35, 28, 36) w tym 
razie śmierć świnki musimy uważać za przypadkową. 


"Tablica IL 


liość jadu + anty- j E r 
Nr. księgi | toksyny zastrzykn. | Era 
śwince morskiej f 
6 200etm->+ (J) | f następnego dnia. 
o) 1:50 „ + (J) j następnego dnia. 
42 ZOB (0) r po 2 dniach. 
41 | 140 „ + (J) T po A dniach, 
56 | t10 „ + (J) T po 2 dniach, 
85 | 140 „ + (J) t po 2 dniach. 
60 tug o, + (I) T po 2 dniach. 
49 H o =r lth Obrzęk. „yje. 
PE f 64 108 „ + (UJ) F po 5 dmach. 
"W GR WO, ==) T po 3% dniach. 
27 100 „ + (J) Obrzęk. Zyje. 
AŻ 100 „ + (J) Obrzęk. Zyje. 
26 0:95 „ + (J) Obrzęk. Zyje. 
33 095 , + (J) Obrzęk. Zyje. 
17 0:80 „ + (J) Obrzęk. Żyje. 
20 0:90 „+ (J) Obrzęk. Zyje. 
24 085 „ + (J) Obrzęk. Zyje. 
L, 23 080 „ + (J) Nic — żyje. 
22 070 „ +) Nic — żyje. 
18 070 „ + (J) Nic — żyje. 
19 | 0:50 „ » (IJ) Nic — Żyje. 


O a e a a e o. 


Z tablicy II zaznaczymy dwa ważne dla nas punkta. 
Mieszanina 0:8 etm.3 jadu i (J) antytoksyny — jest zupeł- 
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nie obojętną dla świnki morskiej; wszelkie wyższe ilości 
jadu przy tej samej ilości antytoksyny wywołują obrzęki 
albo śmierć; przy mieszaninach zaś z dawką jadu mniejszą 
od 0:8 nie otrzymujemy żadnego odczynu chorobowego 
u świnki z tej przyczyny, że mamy tu nadmiar antyto- 
ksyny wolnej — niezwiązanej, llość jadu 0:8 etm.% ozna- 
czamy znakiem Lo (Zdmite 0); jest to ilość jadu, którą (J) 
antytoksyny wiąże i zobojętnia zupełnie. L,--(J) przedstawia 
mieszaninę, niezawierającą ani wolnego jadu, ani wolnej an- 
tytoksyny. Zdawałoby się, że do tej obojętnej mieszaniny 
L,--(J) należy dodać jedna najmniejszą dawkę śmiertelną jadu 
(T) =0'008 etm.3 i otrzymamy nową mieszaninę 0'808 ctm,” 
jadu + (J), po zustrzyknięciu której śwince pod skórę win- 
niśmy spowodować śmierć świnki. Tymczasem do miesza: 
niny L,--(J) dodajemy 2, 3, 4... 10... 20... dawek śmiertel- 
nych i wywołujemy tylko obrzęki u świnek; dopiero po do- 
daniu 34 (T) (0:008 X 34+ 08 = 1:07) otrzymujemy mie- 
szaninę, zdolną zabić świnkę morską, mieszaninę zawierającą 
jedna wolną dawkę śmiertelną jadu 1(T). Mieszaninę tę ozna- 
czamy znakami L4-|-(J). 

Zestawiając ważne dla nas wyniki prób na świnkach, 
otrzymamy: 

(1) =0'008 etm.* 
L, 107 etm.$ = 134 (1) 
Iv, Ogon = ÓW U 
( 


różnica D 027 ctm.3 = 34(1). 


(Dok. nast.) 


II. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


Przyczynek do powikłania cukrzycy z ciążą. 
Podał 
Dr. J. Fels. 


W ostatnim czasie t) prof. L. Kleinwiachter z Czer- 
niowiee ogłosił przypadek powikłania cukrzycy z ciążą, ze- 
stawiając równocześnie wszystkie dotychczas ogłoszone przy- 
padki, których nalicza razem ze swoim 30. Jeszcze przed 
15—20 laty uważano zastąpienie u chorych na cukrzycę za 
niemożliwe, gdyż sądzono, że cukrzyca wywołuje tak zna- 
czny zanik jajników i macicy, że ezynnościowa sprawność 
tych narządów ustaje, przez co poczęcie staje się niemożli- 
wem. Dopiero spostrzeżenia Matthewa, Duncana, Le- 
corchea i Gaudarda udowodniły bezpodstawność tego 
twierdzenia. Powikłanie eukrzycy z ciążą może być dwoja- 
kie: albo chora na cukrzycę zajdzie w ciążę, albo też cię- 
żarna może dostać cukrzycy. Powikłanie pierwszego rodzaju 
zdaje się być ezęstszem i dotychczas spostrzegano 18 tego 
rodzaju przypadków razem z przypadkiem Kleinwiich- 
tera. Przypadków zaś wystąpienia cukrzycy u ciężarnych 
ogłoszono dotychczas 12. Powikłanie cukrzycy z ciążą po- 
garsza w znacznym stopniu rokowanie tego cierpienia i staje 
się niebezpiecznem dla matki i płodu. W 300/, dotychczas 
spostrzeganych przypadków nastąpiło przedwczesne przerwa- 
nie ciąży, również ezęsto spostrzegano nadmiar potoku (ky- 
dramnton). Z drugiej strony znowu przebieg cukrzycy z po- 
wodu ciąży bądź pierwotnej, lub następowej, zwykle znacznie 
się pogarsza. Lekkie przypadki mogą się stać ciężkimi, 
a ciężkie mogą przybrać przebieg ostry i galopujący. Ilość 
cukru w moczu powiększa się, ciężarna chudnie coraz bar- 
dziej, moczenie i pragnienie ciągle się wzmagają, dopóki 


1) Wiener medic. Presse 1904, Nr. 51. 
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śpiączka cukrzycza lub inne powikłania nie położą kresu 
życiu. W dotychczas spostrzeganych 30 przypadkach tego 
powikłania ośm razy wystąpiła śpiączka ceukrzycza, bądź pod- 
czas ciąży. bądź też podczas porodu lub połogu, a sześć 
z tych kobiet umarło. 

Jednak pozwolę sobie utrzymywać, że mimo tak ogra- 
niezonej ilości ogłoszonych przypadków, owo powikłanie nie 
musi być nader rządkie i z pewnością znalibyśmy większą 
ilość takich przypadków, gdyby dokładnie je spostrzegano 
i gdyby lekarze praktycy te przypadki ogłaszali. Oczywiście 
względna rzadkość tych przypadków leży już w przyrodzie 
a choroby. Przedewszystkiem z zestawienia cukrzycy 

u płci obojga wynika, że mężczyźni stanowczo częściej cier- 
pią na nia, niż kobiety. Powtóre Da ó zdarza się czę- 
ściej w wieku późniejszym, najczęściej właśnie między 
40—60 rokiem życia, kiedy kobiety są już po, — albo 
krótko przed zwrotem płciowym, kiedy więc wogóle rzadko 
tylko zasiąpić. mogą. Nie mogę jednak przemilczeć, Że są 
autorowie, którzy twierdzą, że u kobiet trzecie i czwarte 
dziesięciolecie wykazuje znaczniejszy odsetek chorych na 
cukrzycę, niż piate i szóste. Wreszcie w eięzkich przypad- 
kach cukrzycy poczęcie oczywiście może tylko nastąpić 
w początku cierpienia, gdyż później z powodu wyniszczenia 
następuje stała niesprawność narządu płciowego, a właśnie 
u osób młodocianych cukrzyca przebiega zwykle o wiele 
ciężej i szybciej, niż u starszych tak, że do zastapienia 
trudno przychodzi. 

Miałem raz sposobność spostrzegania ciąży u chorej na 
cukrzycę; sądzę więc, że przypadek ten powinienem w krót- 
kości tu opisać i przyłączyć go do 30, ogłoszonych dotych- 
Czas w piśmiennictwie. 

Wywiady z d, 24/X 1898. Regina B., lat 34 licząca, żydówka 
(przypadek Kleinwadchtera, jak się skądinąd dowiedzialem, również 
dotyczył 22-letniej żydówki w Kołomyi), pochodzi z rodziny zdrowej; 
ojciec umarł mając lat 67 na zaburzenia sercowe, matka w 62 roku 
Życia na uwiąd starczy. Dwaj bracia starsi i jeden młodszy są zdrowi 
(później leczyłem kilkakrolme brata najstarszego na kolke nerkową 
i krwiomocz): jedna siostra starsza umarła w 30 r. życia po poronie- 
niu, siostra młodsza jest zdrową. W rodzinie nikt nie cierpial na cu- 
krzycę. Pacyentka była zawsze zdrową, zamężna od l. 11, rodziła trzy 
razy, przed dziesięciu, siedmiu laty i przed rokiem. Pierwsze dziecko 
żyje; drugi raz urodziła bliźnięta, z klórych jedno żyje, ostalnie dziecko 
umarło w pierwszym roku życia. {Mimochodem wspomnę tu, że także 
malka i młodsza siostra pacyeutki miały po jednym razie bliźnięta). 
Oboje dzieci żyjące są zupelnie zdrowe i dobrze rozwinięte. Chora od 
kilku lat często cierpi na rwę kulszowa po stronie prawej i na bole 
w stawach, na które szukała ulgi w Cieplicach Prenczyńskich i w Lu- 
bieniu. Od pewnego czasu żali się na bole w prawem uchu, występu- 
jące szczególnie pod wplywem niepogody 

Stan obecny. Kobieta dobrze odżywiona, o wejrzeniu kwitną- 
cem. narządy wewnętrzne zdrowe, w uchu prawem przekrwienie błony 
bębenkowej. Ruchy w stawach wolne, (rzeszczenia nigdzie wyczuć nie 
można. Mocz poranny, badany przezemnie, jest barwy Jasno-winowej, 
nieco mętny (chora cierpi na upławy białe), o znacznym osadzie ce- 
glastym; ciężar gatunkowy 1036, nie zawiera białka i cukru. 

Dnia 28/VII 1699. Chora od kilku dni cierpi na zapalenie sutka 
lewego, w obrzęku daje się stwierdzić chelbotanie. 

D. 25/V11, Prof. Schramm przeciął ropień sulka, rana zagolła 
się gładko. 

BO/III 1900. Chora żali się na świąd sromu, trwający od kilku 
miesięcy, z powodu czego zbadano mocz i stwierdzono 7°% cukru 
Natychmiast zarządzono ścisłą dycię białkowo-lHuszczową; pacyentka 
udała się w lecie do Karlsbadu i wróciła zdrowa, w moczu nie 
było cukru 

D. 1911 1901. Pacyentka jest w szóstym miesiącu ciąży; 
do niedawna czuła się całkiem dobrze, straciła tylko w ostatnim czasie 
dwa zęby. Przed tygodniem bardzo się przeraziła, kiedy dziecko jej 
spadło ze znacznej wysokości i od tego czasu cierpi znowu na świąd 
sromu i całego ciała. Badanie moczu wykazało ciężar gatunkowy 104, 
białka brak i 6%, cukru. Po ścisłej dyecie białkowo-Uuszczowej 
wkrótce cukier ustąpił, a chora w czerwcu lego roku urodziła zupeł- 
nie prawidłowo żywe dziecko W lecie 1902, 1908 i 1904 bawiła 
dla kuracyi w Karlsbadzie, lecz po ostatnim tamże pobycie nie odzy- 
skała już zupełnego zdrowia, nieco kaszlała, mimo to była zajęta bu- 
dową nowego domu; w październiku 1904 r. zapadła na śpiączkę cu- 
krzyczą i po dwóch dniach umarła. 


Jak z tego przedstawienia wynika, chora zaszła w ciążę 
w 37 r. życia, cierpiąc od roku na cukrzycę; donosiła bez 
wszelkich przeszkód do końca, urodziła prawidłowo żywe 
dziecko i dopiero dwa lata i cztery miesiące po porodzie 
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umarla na śpiączkę cukrzyczą. Ze zresztą ciąża u cukrzy- 
czych nie musi być nader rzadką, wynika to z zasadniczej 


reguły, że chorej na cukrzycę nie wolno samej karmić 
dziecka, Dziecko tej chorej, urodzone podczas cukrzycy, 


było do końca trzeciego roku źle odzywione, w Wie 
stopniu krzywicze i dopiero w czerwcu 1904 r. zaczęło cho- 
dzić i mówić. Obecnie ma cerę żółtą, twarz nalang, ciasto- 
watą, chód chwiejny z powodu obustronnego krzywiezego 
kalana koślawego; łaknienie jest bardzo dobre, je wszystko 
i pije wiele, zwłaszcza wody, której bardzo często i wśród 
nocy pożąda. Cierpi na nadmierne moczenie, oraz bezwiedne 
moczenie nocne; w dzień naweń często jeszcze mocz po- 
PUSZCZA; MOCZ barwy winowej. ciężar jego gatunkowy 1028, 
białka nie zawiera, a cukru dotychezas nie stwierdziłem. 


Oceny i sprawozdania. 


Heermann (Kiel). Die Bedeutung der aktuellen Frage über 

die Behandlung der Otitis media acuta für den praktischen 

Arzt. (Sammlung gwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 

der Nasen-, Ohren- Mund- und Halskrankheiten. T. VII, 
Z. 2. Carl Marhold. Halle a/8. 


W 5 rozdziałach rozstrząsa autor w sposób treściwy 
i przystępny znaczenie, bistoryę i stan obecny leczenia 
ostrego zapalenia ucha środkowego, ze szczególnem uwzglę- 
dnieniem nakłucia błony bębenkowej. Wprawdzie H. wystę- 
puje otwarcie w obronie metody Z Zaufala, występującej, 
jak wiadomo, o ile możności przeciw przebiciu tej błony, 
zastrzega san dla tego postępowania tyle ograniczeń i wa- 
runków, że i przeciwnicy tej metody zupełnie z nim zgodzić 
się mogą. I tak autor wykonywa nakłucie błony bębenko- 
wej w tych przypadkach, w których występują drgawki, 
jako objaw towarzyszący zapaleniu ucha środk., przy wy- 
AW ciepłocie i zgrubiałej błonie bęb.; dalej czyni zale- 
żnem przystąpienie do tego zabiegu od WRA stanu zdro- 
wia, wysokości ciepłoty. Jil, ia objawów miejscowych 
i współcierpienia wyrostka sutkowego. Jeżeli się uwzględni 
te wszystkie zastrzeżenia, to nasuwa sie pytanie, na czemby 
polegała odrębność postępowaniu Gaufala? Mało chyba jest 
dziś jeszcze lekarzy, którzy wykonywują ten zabieg, nawet 
w stanie bezgorączkowym. przy dobrym stanie ogólnym i tada 
it. d., a zatem pod każdym warunkiem i w każdy m przy- 
padku. ostrego zapałenia ucha środkowego. Między tymi le- 
karzami a stanowiskiem Zaufall-Piffla istnieje szeroki 
przedział. zajęty wlaśnie przez większość otyutrów, a także 
i przez autora, aczkolwiek tenże sam liczy się do zwolenni- 
ków tego ostatniego. 

Autor potępia używanie strzykawki w ostrem ropieniu 
uszów i w tem jest on w ugodzie z większością lekarzy: 
natomiast nie można się z nim zgodzić, gdy zaniechnje za- 
tykania przewodu ucha zewnętrznego w tej chorobie; zanie- 
chanie takie może powodować zaleganie ropy w przewodzie 
usznym i w następstwie zmacerowanie w nim skóry, 
zwłaszcza jeżeli się temu nie zapobiega przez wysuszanie 
przewodu wacikami; wkładanie suchej waty lub gazy wyja- 
łowionej do przewodu przez wsiąkanie wydzieliny zapobiega 
nadgryzaniu skóry przewodu usznego. Spira. 


v. Wyciągi. 

POŁOZNICIWO I GINEKOLOGIA. R. Schaeffer. 
W sprawie alkoholu przeciwko sublaminowi. (Monatsschrift 
fur Geo. und Gyan, XXI, Z. 2, 1905). Jest to dalszy ciąg upor- 
czywej polemiki, jaką od dłuższego czasu prowadzi S. z Kronigem co 
do wartości odkażającej subłaminu. Ażeby poprzeć swoje twierdze- 
nie, że sublamin w tych rozcieńczeniach i w tym przeciągu czasu, 
jakiego się zwyczajnie używa do odkażenia rąk, nie wpływa zu- 
pełnie zabójczo na drobnoustroje, a nawet na ich jadowitość, prze- 


18 Marca 1905 


prowadził S5. szereg doświadczeń. 1 tak zakażał perełki szklane lub 
też nitki jedwabiu drobnoustrojami i następnie działał na nie 10% 
rożczynem wodnym sublaminu. I mógł się przokonać, że drobno- 
ustroje nietylko nie ginęły, ale nawet ich żywotność i jadowitość 
niewielkiej ulegały zmianie, gdyż myszki, którym wprowadzono 
w ten sposób odkażane nitki jedwabiu, ulegały zakażeniu tymi 
drobnoustrojami, którymi właśnie zanieczyszczony był jedwab. Dal- 
sze doświądczenia tyczyły rąk. I tak sublamin, stosowany na ręce 
przez 5—10 minut w wodnym rozczynie 10/,, rąk zupełnie nie 
odkaża, gdyż z rąk takich udalo się wyhodować około 22.000 zu- 
pełnie żywotnych bakteryi. Dalsze doświadczenia z rękami były 
robione w ten sposób, że zakażał ręce „tetragenusem*, myl je przez 
10 minut w wodzie gorącej, ostatecznie przez 6 minut w 50 Wo- 
dnym gorącym rozezynie sublaminn. Następnie brał mieszaninę 
grahoziarnistego piasku w bulionie i tem tarl ręce przez 12 minut 
i następowo mieszaninę tę wstrzykiwał myszkom; przekonał się, że 
wszystkie myszki po 3—13 dniach padły, a użyta z nich krew 
dała typowy i nader obfity rozwój tetragenusa. To, że subiamin 
w rozczynach alkoholowych działa znacznie energiczniej, aniżeli 
w tych samych wodnych, nie przypisuje 8. dzialania sublaminu, ale 
działania alkoholu, według niego bowiem, a wbrew twierdzeniu 
innych autorów, sublamin w alkoholu zupełnie się nie rozpuszcza. 
Załatwiwszy się w ten sposób z własnościami bakteryobójczemi 
sublaminu, przystępuje autor do omówienia alkoholu, jako środka 
służącego do odkażania rąk. Przemawia za jego własnością odka- 
żania mechanicznego, gdyż alkohol bajcnje niejako rękę, powoduje 
ściąganie się naskórka, a tem samem zamykanie się drobnych 
otworków w naskórku, przez które drobnoustroje wydobywają się 
z głębi na powierzchnię rąk. Według niego alkohol, jakkolwiek nie 
posiada zbyt wybitnych własności bakteryobójczych, ze względu na 
wybitną własność mochanicznego odkażania nadaje się w wysokim 
stopnin do mycia rąk. Tem samem zdradza się S., jako zwolennik 
odkażania rąk metodą Ablfelda, polegającą na myciu rąk tylko go- 
rącą wodą i alkoholem z zupełnem pominięciem przetworów odka- 
żających. Dr. Cetnarowski. 
B. Credć. W sprawie zapobiegania gorączce połogo- 
wej. (Zenir. f. Gyn. 1905, Nr. 6). Znane przepisy zapobiegawcze 
bywają stosowane przed, względnie wśród porodu. Uznając ich war- 
tość, radzi O. także po porodzie nie zachowywać się bezczynnie 
1 nie czekać objawów zakażenia, lecz zapobiegać gorączce połogo- 
wej przez wprowadzenie wysoko do pochwy lub do szyi, a nawet 
d0 jamy macicznej gałki kolargolowej i przez luźne założenie 
wejścia do pochwy gazą wyjałowioną. W ten sposób można nie- 
kiedy zapobiedz zakażenin, lnb też odrazn osłabić jego nasilenie. 
W razie wystąpienia pierwszych miejscowych lub ogólnych objawów 
zakażenia przepłókuje ©. macicę wodą kolargolową 1—2: 5000 i za- 
klada gałkę do pochwy lub pręcik kolargolowy do jamy macicy, 
raz lub dwa razy dziennie. Przy objawach zakażenia ogólnego dalej 
posuniętego stosuje wcicrania maści kolargolowej, a w jeszcze po- 
ważniejszych przypadkach wstrzykuje 8—10 sz. em. 2, rozczynu 
kolargolu do żył. (Także przy laparotomiach ginekologieznych sto- 
suje O. zapobiegawcze kolargol, polewając odsłonięte części jamy 
brzusznej małą ilością 1'/, rozczynn). Gałka zawiera 0:05—0'1, pre 
cik zaś grubości 4 mm., a długości 8 cm. 2%, kolargolu. 
B. Wojciechowski. 
F. Michel. Cięcie cesarskie z powodu włókniaka, wy- 
chodzącego z tylnej ściany szyi i wycięcie całkowite ma- 
ley. (Zest. /., Gyn., 1905, Nr. 6). Kobieta 41-letnia rodzi na 
czasie po raz 12-ty. Poprzednie porody prawidłowe. Bóle porodowe 
słabe od 3 dni. Zownętrznie stwierdza się położenie czaszkowe IÍ., 
nio ustalone; płód żywy. Badanie wewnętrzne wykazuje guz wicl- 
kości główki dziecka, zajmujący miednicę małą i wypychający tylną 
ścianę pochwy, przesuwalny na boki; ujście półksiężycowate, drożne 
dla 2 palców, tylna warga nie zaznaczona; palec dochodzi do pe- 
cherza płodowego i wyczuwa powyżej ruchomą główkę. Odprowa- 
dzenie guza, który uważano za jajnikowy. nie udaje się. Wśród 
cięcia cesarskiego przekonano się, że guz jest włókniakiem, wycho- 
dzącym z tylnej ściany szyi, zajmującym dno zatoki Douglasa. Wy- 
«ięto całkowicie macicę. Chora wyadrowiała. Proparat wskazuje, że 
guz rozwijał się podotrzewnowo w tkance przymacicznej od tyłu. 
Jako powód, dla którego nie ograniczono się do wyłuszczenia guza 
po cięciu cesarskiem od strony brzucha lub pochwy, lecz usunięto 
całą macicę, przytacza autor wielkość guza, trudny dostęp od strony 
Jamy brzusznej, jakoteż to, że chora rodziła już 8 doby, była często 
badaną, że była w późniejszym wieku i cieszyła się już licznem po- 
tomstwem. B. Wojciechowski. 
C. Fleischmann. Zmiany anatomiczne po „atmo- 


kausis“. (Zenżr. /. Gym. 1895, Nr. 6). Rzadko zdarza się spo- 
sobność do badania dokładnego wnętrza jamy macicznej po zadzia- 
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łania pary. U kobiety 39-letniej wykonał przed 1'/, rokiem inny 
ginekolog skrobankę i wyparzenie jamy macieznej z powodu bardzo 
obfitej miesiączki. Po kilkomiesięcznej poprawie wróciły krwotoki 
tak silne, że zniewoliły F. do wycięcia macicy. Badanie golem okiem 
i drobnowidowe poncza, że gorąca para wywiązuje w różnych miej- 
scach jamy macicy bardzo niejednostajne działanie. Dolne części 
uległy tak silnemu sparzeniu, że wytworzone blizny zamknęły njścia 
pozostalych częściowo gruczołów, wskutek czego potworzyły się małe 


torbielki, — błona śluzowa w części środkowej została zniszezona 
aż do warstwy mięsnej i niewa tam śladu gruczołów, — podczas 


gdy w części górnej było oparzenie tylko nizkiego stopnia; pozo- 
stala błona śluzowa zgrubiała, gruczoły bujają. (Stosowano ciepłotę 
110° ©. przez 1 minutę). Podobnie, jak po wyskrobaniu łyżeczką, 
odnawia się i tu mabłonek z pozostałych resatak gruczołów i za- 
stępuje wkrótce ubytki błony śluzowej warstwą młodych komórek 
nizkich wałeczkowych lub sześciennych. B. Wojciechowski. 

O. Herff W sprawie możności wysłuchania tętna 
płodowego przed połową ciąży. (Zeużr. f. Gyna, 1895, Nr. 5). 
HL. występuje przeciw twierdzeniu Sarweya, jakoby już przed 18 ty- 
godniem ciąży można było prawie zawsze przy pilnem i długicin 
osłuchiwaniu macicy wybadać tętno płodu i uzyskać w ten sposób 
wczesny i zupełnie pewny szczegół rozpoznawczy. Mimo częstego 
zwracania na to uwagi już od 14 lat, raz tylko jeden zdawało się 
autorowi, że słyszy tętno płodu w 18 tygodniu ciąży, lecz było ono 
tak słabe, niewyraźne, iż obawia się, czy nie uległ wówczas zln- 
dzeniu. Być może, że ktoś wyposażony wyjątkowo dobrym słuchem 
jest w stania wybadać szczególy dla ogółu niedostępne, lecz WÓWCZAS 
nie można przypisać temu objawowi wartości praktycznej, jaką po- 
siada wczesne wybadanie ruchów płodn. B. Wojciechowski. 

OKULISTYKA. Troussean. Historya zajmującego 
przypadku raka powieki. (Annales d’ Oculistigue, 1905, Nr. 1). 
Autor opisuje szezegółowo dzieje chorej 68- letniej, która zgłosiła 
się do niego w 8 lat po wystąpieniu owrzodzenia rakowego na po- 
wiece dolnej oka lewego. Chora wzbraniała się stanowczo poddać 
się jakiejkolwiek operacyi autor był, więc zmuszony przez dal- 
szych 8 lat leczyć nowotwór sposobami niechirnrgicznymi. W tym 
czasie owrzodzenie zabliźniło się zupełnie 5 razy po użyciu 
różnych środków miejscowych, mianowicie: siuku potasu w połą- 
czenin z arystolem, błękitu metylenowego, chloranu potasowego, 
arszeniku, stosowanego metodą Czernego, wreszcie promieni Roent- 
gena. Za każdym razem, po upływie krótszego lub dłuższego czasn, 
owrzodzenie otwieralo się na nowo. Po ośmiu latach udało się auto: 
rowi przełamać opór pacyentki, która poddała się wreszcie do- 
szczętnej operacyi. Historya tego przypadku poucza, jak trzeba się 
wystrzegać przedwczesnych wniosków o skuteczności zalocanych 
przeciw rakowi leków. K. W. Majewski. 

Kliasberg. Przyczynek do higieny ocznej. (Archives 
d' Ophtalmologie, 1904. Nr. 12). Autor podaje wyniki swych badań, 
odnoszących się do warunków. jakim pod względem higieny wzroku 
powinien odpowiadać druk książek. Posługiwał się przytem metodą 
Colina, która polegała na tem, że się przyklada do zadrnkowanej 
stronnicy kartonik z wyciętym otworkiem, wielkości 1 ctm.®. W ta- 
kiem kwadratowem okienku nie powinno się widzieć naraz więcej, 
niż dwa wiersze druku. Jeśli się w niem mieszczą trzy, lub jak to 
często bywa, nawet cztery wiersze, wtedy druk należy nznać za 
zbyt drobny i dla wzroku szkodliwy. Metodą tą skontrolował autor 
wielką liczbę książek, wydawnictw peryodycznych i gazet rosyjskich, 
francuskich, i przekonał się, że tylko wyjątkowo spotyka się w nich 
druk, odpowiadający wymaganiom higieny ocznej. Charakterysty- 
cznem jest to, że pomiędzy źle drukowanemi wydawnictwami zna- 
lazły się także niektóre podręczniki higieny i czasopisma okulisty- 
czne. K. W. Majewski. 

Dr. C. Bahr. © operacyi i sztucznem dojrzewaniu za- 
ćmy soczewkowej. (Aänchener med. Wochs., Nr. 7, 14 Inty, 
1905). Autor mniema, iż operacya zaćmy lepsze daje wyniki, gdy 
się operuje bez irydektomii, niż gdy równocześnie wycina się część 
tęczówki. Do operacyi takiej nadają się jednak tylko zaćmy zupeł- 
nie dojrzałe i o małem stosunkowo jądrze. Po typowem cięciu pła- 
towem z płatkiem spojówkowym ku górze i otwarciu torebki so- 
czewkowej, naciska autor małą łyżeczką ebonitową tak długo na 
dolną część rogówki, aż jądro wydostanie się na zewnątrz, resztki 
kory wydobywa łyżeczką Daviela. Masując następnie rogówkę, od- 
prowadza tęczówkę na właściwe miejsce. Po operacyi nie stosuje 
żadnego leku zwężającego źrenice, lubo w przeddzień operacyi za- 
krapla atropinę, Wprawdzie zdarzają się niekiedy przy tym spo- 
sobie operacyjnym zrosty przednie tęczówki z rogówką; zdaniem 
autora nie mają one jednak żadnego znaczenia. W przypadkach 
zaćmy niedojrzałej lub zaćmy nie postępującej dokonywa autor sztu- 
tznego dojrzewania w ten sposób, iż otworzywszy typowem cięciem 
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płatowem przednią komorę i wypuściwszy jej ciecz, masuje soczowkę 
przez rogówkę laseczką szklaną, zagiętą, nakształt pastoralu. W kilka 
dni po tym zabiogu soczewka zupełnie się zaćmiewa. Na piąty dzień 
po tym piorwszym zabiegu wydobywa zaćmę z oka. Zazwyczaj rana 
po pierwszej oporacyi jest jn} zaklejoną i nie pęka. Przeszkadza 
tylko dość silny krwotok z przekrwionej spojówki, który można 
jodnak opanować adrenaliną. AB, 

Dr. Julins Fejćr. O krwotoku do ciałka szklistego 
w obu oczach. (Ceztraibl. f. prakt. Augenkeilk, styczeń, 1905). 
Do chorób ogólnych, które tego rodzaju krwotoki wywołują, należą 
niedokrewność złośliwa, kiła, zimnica, gruźlica, — choroby, które 
powodują zmiany w ścianach naczyniowych wnętrza oka. Autor 
opisuje przypadek, w którym u 58-letniego siluego mężczyzny wy- 
stąpiły bez danej jakiejkolwiek przyczyny krwotoki do wnętrza obu 
gałek tak obfite, iż dna oka przez nie zupełnie nie można było widzieć. 
Chory przod laty rzekomo miał przechodzić kiłę, obecnie jednak 
wszelkie leczenie, a nawet wcierania szarej maści żadnego nie od- 
niosły skutku, a nawet w ciągu leczonia nowe pojawiły się wybro- 
czyny. Wreszcie polocono choremu ogólne leczenie wzmacniające. 


Prof. W. Goldzieher. O „conjunctiyitć infectieuse (d 
>arinaud. (Ceutra/ól. f. prakt. Augenheilk, styczoń, 1905). 


Choroba ta daje pod pewnym względem bardzo charakterystyczny , 


obraz; równocześnie bowiem z zapaleniem spojówki, lub kilka dni 
później, obrzmiewają gruczoły na szyi i karku. W lżejszych przy- 
padkach tej choroby możnaby ją pomieszać z jaglicą, zazwyczaj je- 
dnak guzy są daleko większe i mogą dochodzić nawet do wielkości 
grochu. Po odwróceniu górnej powieki widać górny załunek zna- 
cznie wybujały, sterczący w postaci grzebienia ku dołowi. Gruczoły 
szyjne niejednokrotnie ulegają zropieniu. Choroba ta pozwala na 
dobre rokowanie, gdyż nie przechodzi na rogówkę, a spojówka 
wraca po pewnym czasie do prawidłowego stanu. Badanie histolo- 
giczne, dokonane przez autora tej pracy, wykazujo, iż wspomniana 
guzy znajdujące się w spojówce, składają się z gęstego komórko- 
wego nacięku, ponad którym przybłonek wykazuje w wielu miej- 
scach zwyrodnienie ślnzowe. Pod względem terapeutycznym sto- 
sował autor miejscowo maść kseroformową, podając równocześnie 
wewnętrznie arsen. Zropiało guzy na szyi wymagają osobnego le- 
czenia chirurgicznego. k, 


DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. Hofman 
i Schulz. Przyczynek do poznania sposobu działania 
na ustrój zwierzęcy lecytyny, naświetlonej promieniami 
Roentgena. (Wiener klinische Woshenschrift, Nr. 5, 1905). 
Autorowie do swych doświadczeń używali trojakiego rodzaju roz- 
czynów lecytyny. Rozczyn lecytyny w stosunku 10 : 300, naświe- 
tlany promieniami Roentgena przez $ godziny, oznaczyli literą A.; 
rozczyn dziesięcioprocentowy, ale naświetlany przez trzy godziny, — 
literą Æ.; wreszcie lecytynę, rozpuszczoną w fizyologicznym rozczy- 
nie soli kuchennej w stosunku 20: 3800 — literą C.; roźczyn ten na- 
świetlano przez 5 godzin. Rozczynów tych lecytyny po zagotowaniu 
używano do wstrzykiwań podskórnych u szczurów. Po wstrzyknię- 
cia lecytyny Æ. w jedenastu miejscach u tego samego zwierzęcia 
występowało w dziesięciu miejscach między siódmym a dziewiątym 
dniem od czasu wstrzyknięcia wypadanie włosów, które, rozszerzając 
się w otoczeniu, trwało do trzeciego tygodnia, poczam zaczynał się 
pojawiać świeży porost włosów. Lecytyna Æ. po wstrzyknięcin wy- 
woływała znacznio słabszy odczyn, bo na trzy miejsca wstrzykni ę- 
cia tylko w jednem powstał niewielki przeczos. Po wstrzyknięciu 
lecytyny C. w ilości 0:8—%0, w ciągu ośmiu dni nie było wcale 
odczynu i dopiero po powtórnych wstrzykiwaniach w tych samych 
miojseach powstawały owrzodzenia. Z tych więc doświadczeń oka- 
zało się, że najkrócej naświetlana lecytyna działała najsilniej, roz- 
czyny zaś dłużoj naświetlane 8. i C. lecytyny, świeżo wyproduko- 
wanoj, okazywały się wtedy co do działania silniejsze, jeżeli je nży- 
wano do wstrzykiwania po dłuższym upływie czasu. 
Dr. Stopczański. 


Schein. Leczenie szyszkowin kończystych (comdyło- 
mala acuminata) zapomocą mrożenia. (Wiener klin. Wochen- 
schrift, 1905). Dotychczasowe leczenie szyszkowin kończystych środ- 
kami żrącymi, lub leczenie operacyjne, proponuje autor zastąpić 
mrożeniem zapomocą chlorku etylu. Postępowanie to, nadzwyczaj 
pojedynczo, nie w każdym jednak przypadku można zastosować, 
a mianowicie w szyszkowinach bardzo wielkich, lub zajmujących 
znaczną powierzchnię, mrożenie nie wystarcza do ich usunięcia. 
Natomiast przy szyszkowinach kończystych, występujących pojedyn- 
czo i niezbyt wielkich, jednorazowe zamrożenie usuwa po kilku 
dniach zupełnie dokładnie narośle. Zaletą tego sposobu jest nad- 
zwyczaj pojedyncze, czyste postępowanie, nie wymagające wiąkszego 
przygotowania i nie sprawiające dolegliwości. Dr. Stopczański. 
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P. G. Unna, Leczenie tocznia w przeszłości i przy» 
szłości. (Tkerapie der Gegenwart, Nr. 1, 1905). Podczas gdy 
10 lat wstecz każdy lekarz wychwalał swój własny sposób leczenia 
tocznia, obecnie wszyscy są zgodni, że wobec uporczywości i wielo- 
kształtności cierpienia nie zawsze jeden i ten sam środek dopro- 
wadza do celu, tylko że nieraz trzeba użyć aż kilku środków, 
a zatem metody wyżej wspomniane tylko nawzajem się uzupełniają. 
Doświadczenie ostatnich lat poncza, że zachodzą różnice pod wzglę- 
dem leczenia toezni ograniczonych j znajdujących się zdala od błon ślu- 
zowych, a tych, które zajmują rozległe przestwzenie, lub położone 
są w pobliżu błon śluzowych. Tak, jale nie istnieje 2 zdań co do 
możności wyleczenia (oczna pierwszej kategoryi, tak z drugiej 
strony nikt nio zapoznajo trudności leczenia tocznia, wychodzącego 
z błony śluzowej nosa, jamy ustnej, gardzieli, krtani, albo który 
zajmuje całą twarz, uszy, lub wogóle dużą przestrzeń ciała, albo 
też występuje w więcej, niż 100 ogniskach, jak to ma miejsce 
w t zw. /upus multiplex. Prawdziwy postęp dermatologii w tym 
zakresie polega na wynalezieniu takiego postępowania leczniczego, 
któreby w tych przypadkach usuwało chorobę doszczętnie, nie po- 
zostawiało znacznych oszpeceń i trwało krótko. Zanim to nastąpi, 
musimy wedle autora stosować wszystkie nam znane sposoby, i dla- 
tego radzi, by sobie chirurdzy i specyaliści chorób nosa i krtani 
z jednej strony, a lekarze chorób skórnych z drugiej, nawzajem 
pomagali w tak ciężkich przypadkach, jakie chorzy, cierpiący na 
tocznia nosa lub gardła przedstawiają; w tych razach zwykle 
i gałwanokaustyka i Żrący jakiś przetwór chemiczny (bez wstrzy- 
kiwamia tuberkuliny lub z niem) doprowadzi do wyniku doszczę- 
tnego, chociaż kosmetycznie nie zawsze zadawalającogo. Po tych 
ogólnych uwagach przytacza U. przegląd wszystkich przetworów 
chemicznych, przeważnie żrących, jakie od najdawniejszych czasów, 
(bo od roku 1835) w przypadkach raka i tocznia bywają stosowane. 

Korm. 

Fedszenko. 6 działaniu maści rtęciowych, używa- 
nych w leczeniu kiły. (Perliner klinische therapeutische Wo- 
chenschrift, 1904, 15). Wcierania, jeden z najważniejszych spo- 
sobów leczniczych, polegają dotychczas na grubej empityi, gdyż nio- 
tylko dawkowanie ich nie daje się dokładnie oznaczyć i zależy 
od osobistych zapatrywań lekarza, ale nie oznaczono dotąd nawet 
w przybliżeniu, ile rtęci dostaje się do skóry przy różnych sposo- 
bach wcierania i z różnych do tego używanych przetworów. F. pró- 
bował doświadezalnie rozstrzygnąć przynajmniej niektóre z tych za- 
gadnień, zastrzega się jodnak. że wyniki jego doświadczeń nie mogą 
być uważane za zupełnie ścisłe. Aby oznaczyć wpływ czasu, spo- 
sobu wcierania, oraz jakości użytego przetworu na wynik wciera- 
nia, używał W. następującego sposobu. Wcierano stałe, jednakowe 
dawki różnych maści. Każda z tych maści zawierała 88%, rtęci, 
a tylko zaprawa maści była różna. Porównywano wyniki wvierania 
tylko na takich okolicach ciała i u takich osobników, u których 
jedna i ta sama maść wcierała się równie łatwo. Wynik wtarcia 
oceniano w stosunku do 1 ctum.* powierzchni, zmierzywszy dokła- 
dnie powiorzehnię skóry chorego, w którą wcierano, i powierzchnię 
rąk wciorającego, a obliczane ten wynik według ilości maści, po- 
zostałej na powierzchni skóry po upływie półgodzinnogo wcierania, 
zbierając tę resztę w odpowiedni sposób i ila możności dokładnie 
ją ważąc. Dopiero oznaczywszy w ten sposób łatwość, z jaką ta 
lub owa maść wciera się w równych zresztą warunkach, próbował 
F. oznaczyć, jak wpływa na wynik dlugość wcierania, jego rodzaj, 
zwiększenie dawki maści i t. p. Wyniki doświadezeń F. zdają się 
dowodzić, że panujące o wcieraniach wyobrażenia są w wielu wzglę- 
dach błędne. Okazuje się n. p. że do skóry dostaje się znacznie 
mniej maści, niż się pospolicie przypuszcza (a więc i znacznie muiej 
Mg). Z sześciu badanych przez F. rodzajów 33°% maści rtęciowych, 
najgorzej wcierała się maść szara na lanolinie (po "ə godzinie 
wtarło się jej 24/,), lepiej zwykła szara maść, świeżo przyrzą- 
dzona (26%,), prawie tak samo mydła rtęciowe (27%), a wbrew 
utartemu przekonaniu wcierała się stara maść szara lepiej, niź 
świeża (29%,). Najlepiej jednak wcierała się maść resorbinowa 
(49%), a po niej vasogen rtęciowy (447). Wyniki te, oparte na 
150 doświadczeniach, należałoby jednak jeszcze skontrolować, uży- 
wijąc do doświadczeń samych maści (boz rtęci). Dalej stwierdził 
F., że każda maść wciera się stosunkowo tem lepiej, im większą 
powierzchnię skóry użyto do wcierań, im dłużej wcierano (po 
50—60 minutach wtarto o 8--12/, więcej, niż po 30). Niżej kwa- 
dransa wćiera się bardzo mało. najwięcej w drugim kwadransie 
wcierania; nalepiej wcierać po *, godzinie, bo dłuższe wcioranie 
jest uciążliwe dla obu stron. U ludzi lekko się ubierających i mało 
kąpiących, jest wynik wciorań gorszy. Można go poprawić przez 
częste kąpiele. Dodatek oliwy do maści wcieranej nie zmienia wy- 
ników; polepsza jo natomiast (o 5—7°⁄%) dodatek olejków etery- 
cznych. i 


18 Marca 1905. 


MEDYCYNA TEORETYCZNA. Umber. Wydzielanie 
się soku żołądkowego u człowieka (z przetoką żołądkowa) 
w czasie rzekomego karmienia i podczas lawatyw odży- 
wczycii. (Der Alin. Wochenschr, Nr. 5, 1905). Niesłychanie ete- 
kawe, a dla nauki nader ważne badania Pawłowa nad wydziela- 
niem się soku żołądkowego były, jak wiadomo, wykonane na psach. 
Rzeczą niezmiernie pożądaną było sprawdzić, o ile wyniki, otrzy- 
mane przez Pawłowa na psach, mają znaczenie i dla fizyologii tra- 
wienia człowieka. Sprawą tą zajął się między innomi Umbor, stąd 
badania jego zasłagują na pilną uwagę. Autor wykonywał swe do- 
świadczenia na 59-letnim mężczyźnie, któremu z powodu zwężenia 
przeb ku, — zapewne wskutek nowotworu złośliwego, — zrobiono 
przetokę żołądkową sposobem Kadera. Odżywiany przez rzeczoną 
przetokę, chory miał się całkiem dobrze i w ciągu szeregu mio- 
sięcy stale przybierał na wadze. Doświadczenia na chorym były czy- 
nione za zupełną jego zgodą. — Przekonawszy się, iż ruchowe i wy- 
dzielnicze czynności żołądka wspomnianego chorego były zupelnie 
prawidłowe, przystąpił antor do rzekomego karmienia. Chory w ciągu 
6 godzin przed doświadczeniem nie dostawał żadnego pokarmu, a na 
pół godziny przed doświadczeniem płókano mu żolądek wodą. Pized 
samem rozpoczęciem doświadczenia stwierdzał autor, iż żołądck 
wcale soku nie zawierał, poczem chory dostawał odważoną ilość ja- 
dla, które dokładnie przeżuwał, a następnie wypluwał. unikając 
skrzętnie połykania śliny. Sok żołądkowy, w miarę jak sią wydzie- 
lat, zbierał autor zapomocą wprowadzonego do żołądka przez prze- 
tokę eownika Nelatona. Zazwyczaj po upływie trzech minut, — a więc 
wcześniej, niżeli miało fo miejsce u psów Pawłowa, zaczynało się 
wydzielanie soku żołądkowego. Po żaprzestaniu żucia wydzielanie 
soku trwało jeszcze przez pewien czas. — W dwóch doświadczeniach 
chory żuł po 100 grm. surowego mięsa wołowego. Ozczy od kilku 
godzin żolądek, w trzy minuty od początku żucia zaczął wydzielać 
sok z ohfitą ilością kwasu solnego i pepsyny. W trzy kwadranse po 
zaprzestaniu żucia ustało wydzielanie się soku. W następnych 
dwóch doświadczeniach dostawał chory do żucia po 100 grm. chleba, 
posnarowanego masłem. Ilość wydzielanego soku była mniejsza, niż 
w czasie rzekomego karmienia mięsem, lecz za to ilość kwasu sol- 
neso byla większa. Co się tyczy fermentów, to sok, otrzymywany 
w czasie rzekomego karmienia chlebem, nie różni się od soku, wy- 
dzielanego podczas przeżuwania mięsa. — Raz przed rozpoczęciem 
rzekomego karmienia, nagle z cewnika zaczął wypływać znupołnie 
przeźroczysty sok, zawierający spore ilości kwasu solnego, pepsyny 
i ferwentn podpuszczkowego. Autor zauważył, iż właśnie więdy chory, 
godzinami głodzony. skierował swój wzrok na przyniesiony i obok 
niego położony chleb z masłem. Gdy chleb usunięto z przed oczu 
chorego, sok żołądkowy przestał się wydzielać. A więc w tym przy- 
padku miał autor istotnie do czynienia z t. aw. sokiem psychi- 
cznym. — Dalej zauważył autor, iż po kiikakrotnem przepłókaniu 
ust alkoholem wydzielał się u jego chorego sok żołądkowy z małą 
zawartością kwasu solnego. — Natomiast żucie w ciągu 10 minut 
gumy, lIubo wywołało znaczne wydziełanio się śliny, na wydzielanie 
się soku żołądkowego zadnego zgola wpływu nie miało: soku ż0- 
lądkowego nie wydzieliło się ani jodnej kropli. Autor badał także 
wpływ lawatyw odżywczych na wydzielanie się, soku żołądkowego. 
Okazało się, iż bardzo rychło po zastosowaniu rzeczonych lawatyw, 
ho już po upływie 4 minut, następowało wydzielanie się soku żo- 
łądkowego czynnego. A. Wrzosek. 


1. Marie. Badania nad surowicą PE: 
żnianą. (ćlunales de Ulustitut Pasteur, Nr. 1, 1905). Antor 
nodparniał barany i króliki przez wstrzykiwanie podskórne zawie- 
siny jadu stałego we wzrastających ilościach, ałe tak, że daną da- 
wkę U w kilku miejscach, aby tym sposobem ułatwić we 
ssanie tkanki a Ze zwierząt, w ten sposób uodpornianych, 
krew, brana 15 dni po ostatniem zastrzyknięciu, dawała surowicę 
czynną, działającą swoiście W jadowi wścieklizny, ulo tylko 
w bardzo ścieśnionych granicach. Z badań przeprowadzonych im vi- 
śro zdaje się wynikać, że jad wścieklizny wiąże ciało swoista suro- 
wieg, tracąc temsamem właściwość szkodliwego działania. Surowica 
prawidłowa ssaków nie posiada własności zobojętniających jadu wście- 
kliźnianego, natomiast surowica prawidłowa pewnych ptaków wła- 
sność tę posiada, jednakowoż w ilościach znacznie większych, niż 
surowiea swoista. Ssaki dostarczają, surowicy swoistej tylko wtedy, 
gdy uodpornianie trwa dlugo, przytem chutdną i po pewnym dłnż- 
szym lub krótszym czasie giną nagle bez widocznej przyczyny 
smierci. Droba. 
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VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Teocynę jako lek moezopędny, działający rychlej i pe- 
wniej od aguryny, zaleca Dibajlow (Prakt. Wracz, 1904, 36), 
zauważając jednak, że lek ten sprawia często skutki uboczne. Po- 
dobnie porównywali teocynę z agwym, Beco i Gilkinet (Awn. 
de la Soc. med. de Liège 1904, VIII). Według swych 70 spo- 
strzożeń uważają oni agurynę za lek, działający bezpośrednio moczo- 
pędnie, a użyteczny szczególnie wobec zastojów i obrzęków w toku 
niewyrównanych wad serca. Aguryna działa wprawdzie wolniej, ale 
lepiej, niż diaretyna. Natomiast dzielniej joszeze od aguryny działa 
teocyna, jak się o tem B. i G. przekonali w 58 przypadkach: je- 
dnakże działanie jej, acz szybkie, trwa krótko. Nadto wywołuje 
teocyna łatwo zaburzenia żołądkowe; można ich jednak uniknąć, 
używając przetworu nowszego: Zżeociz-nalrznn aceticzia. Potwier- 
dza to Hackl (herapie der Gegenwart, 1904, grudzień), zauwa- 
Żająć, że i ezysta teocyna nie wywołuje tak łatwo zabarzeń żoląd - 
kowych, jożeli się ją podaje w rozczynie „(nie w proszku!), i nie 
naczczo. Według H. lepiej jednak uzywać /keoctm-natr. acet, którą 
podaje się w dawce 0,3—0,5 grm, 3 razy dziennie po jedzeniu. 
Można jej też używać w postaci czopków lub w kolaczykach 
(10,20 2 0,1). Lå. 

Winterberg (Mediz, Biütter, 1904, Nr. 45) stosowal 
n szeregu chorych na HI. oddziale chorób wewnętrznych szpitala 
powszechnego w Wiedniu sapomentol wyrobu Matuli (Radomyśl). 
Srodek ten składa się z 500 grm. mydeł stearynowych, 1550 grm. 
wyskoku, 300 gym. olejków eterycznych, 150 grm. montolu. tyleż 
kamfory i 100 grm. amoniaku. zawiera przeto znaczną ilość men- 
tolu, znanogo powszechnie jako dobry lek kojący ból W. użył 
sapomentolu w 11 przypadkach gośćca mięśniowego, 5 rwy kulszo- 
wej, 5 migreny, 6 postrzału lędźwiowego (lumb ago) i wreszcie 
w 6 przypadkach gośćcowego zapalenia stawów, w Sh eliorzy 
nie znosili przetworów salicylowych. Wcierając sapomentol, wyko- 
nywa się równocześnie mięsienie; potem zawija się miejsce wciera- 
nia w wate lub fanelę. Wyniki były dobre. AL 

Georgi (Zeitschrift f. drztl. Fortbildung 1904, Nr. 20) 
omawia obszernie zastósowanie soli srebrowy ch w różnych ga- 
łęmiach lecznictwa. Zewnętrznie stosuje się 1%, rozczyny kale 
golu do przepłukiwania aseptycznych ran, n p. przy laparotomiach, 
i zakażonych jam ciała. W proszku zaleca się kolargol do posypy- 
wania otworów szwów i świeżych skaleczeń i ran; kolaczyki kolar- 
golowe wkłada się do zamków ran i używa do sporządzania roz- 
czynów. 1—2/, maść kolargolowa działa skutecznie w chorobach 
spojówek, oparzeniach i zakaźnych chorobach skórnych. 2%, Prę- 
ciki (baczedz) nadają się do przetok, do cewki moczowej i macicy. 
W pochwie i odbytnicy stosuje się czopki z 0.5 kolagolu: 20,0 masła 
kakaowego Wewnętrzuie wstrzykuje się kolargol do żył 
(5—15 etm.’ rozczynu 2%, lub 3—9 cetm.* 5”,), podaje przez usta 
(1%, rozczyn, 3—4 razy dnia po łyżeczce, — w durzo, czerwonce), 
dalej jako lawatywy, wreszcie przez wcieranie w skórę (15% maść 
Oródógo, 1—4 razy dnia po kwadransie wcierania 2—3 grm. u do- 
rosłych, 1 grm. u dzieci). Po stosowaniu kolargolu nie zdarzała się 
nigdy srebrzyca. Jako wewnętrzny środek odkażający wskazany jest 
kolargol we wszystkich sprawach zakaźnych; wstrzykiwań do żył 
używa się wtedy, gdy zależy na szybkiem działaniu. H. 

Toczeńú rumieniowy (supus erythematosus) leezyl Oppen- 
heim (Wiener klin. lVochs., 1905, 8) za wzorem Holländera 
równocześnie chininą i jodem. Stwierdziwszy próbną dawką 
0,5 chininy, że niema w danym przypadku idyosynkrazyi do tego 
leku, usuwał O. naprzód strupy z miejsce zmienionych zapomocą 
wyskoku i eteru i rozpoczynał energiczne pędzlowania tych miejsce 
nalewka jodową. Potem podawano hinin PE co trzy dni 
dawkę dzienną o 0:5 i dochodząc aż do 5% 0'5 pro die. Gdy przy 
tej dawce po pewnym czasie zmiany ustępować zaczeły, zmniejszał 
ją O. znowu stopniowo aż do 2x 0:5 dziennie. Leczenia tego nie 
przerywano; w razie szumu w uszach zmniejszano tylko chwilowe 
dawkę; cięższych objawów ubocznych me było ani razu. Doświad- 
czeniami na zwierzętach stara się O. udowodnić, że krążąca 
w ustroju chinina wiąże się z jodem, ustalające się przez to w miej- 
scach chorych: zapomocą prób z jothionem przekonał się zaś O.. że 
ilość ustalającej się w chorej tkance chininy stoi w prostym sto- 
sunku do ilości wcielonego w tkankę jodu, gdyż skóra, pędzlowana 
jothionem (zawierającym 80”, jodu), zawiera dwa razy tyle chi- 
uiny, niż nie pędzlowana, a o połowę więcej, niż pędzłowana na- 
lewką jodową. Na tem wiązaniu chinmy przez jod w skórze po- 
lega skuteczność sposobu Hollindera. B. 
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III. Posiedzenie naukowe z dnia I7 luteyo 1905 r. 


Obecnych członków 50. Przewodniczy: kol. Wechsler. 

I. Frotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

H. Kol. doc. Bednarski przedstawia preparat torbiela powieki 
dolnej, połaczonego ze szezątkową gałką oczną. Przypadków lakich jest 
opisanych zaledwie dziesięć, zwykle zaś wyłuszczano i badano torbiele 


same. Gałka oczna w tym przypadku rozwojem odpowiada wtórorzę- 
dneimu pęcherzykowi ocznemu, jest wielkości pestki wiśni; torbiel zaś 
wielkości śliwki. Oko drugie zewnętrznie prawidłowe, koło tarczy ner- 
wu wzrokowego nieco jaśniejsze zabarwienie, najprawdopodobniej nie 
szczelina (coloboma). 

IH. Kol. Nowicki przedstawia preparat aorty i tętnic wieńco- 
wych z daleko posuniętem zwapnieniem na tle przymiotowem. Ujście 
tętniey wieńcowej lewej tak zwężone, że ledwo da się przezeń prze- 
prowadzić włosie. Chory, u którego za życia rozpoznano: sterroselerosis 
praectp. art. coronar., lues, lubes incip., zmarł nagle przy kaszlu wśród 
objawów zatoru tetnicy wieńcowej. 

Kol. prof, Gluziński omawia powyższy przypadek. Przymiol 
rozpoznano na podstawie lego, że wystąpiły zmiany w tęlnicy głównej 
u człowieka młodego. jak rownież objawy nerwowe w postaci wiądu 
rdzenia. Dziwnem jest, że pomimo tak znacznego zwężenia tętnicy 
wieńcowej nie było objawów dusznicy piersiowej, a stan chorego po- 
prawił się tak, że mógł pracować, gdy nagle wystąpi zator. Przebieg 
zaczopowania tętnicy wieńcowej jest taki, że nagle występuje zwolnie- 
nie lęlna, potem niemiarowość. wreszcie spadek jego i śmierć. U ludzi 
trwa lo około kwadransa, u psów, na których prelegent robił do- 
świadczenia z podwiązanien, znacznie króciej, może dlatego, że do- 
świadczalnie zaciska się odrazu w zupełności naczynie. To dolyczy 
tętnicy wieńcowej lewej; jeże podwiążemy prawą, to zwierzę na to 
nie oddziaływa. Leczenie przeciwprzymiolowe u młodszych ludzi, do- 
Lkniętych zmianami w tętnicy głównej, daje znakomite wyniki. 

Kol. doc. Marischler opisuje dwa podobne przypadki, w któ- 
rych na mocy objawów myślano o zaczopowaniu tęlnicy wieńcowej; 
sekcya zaś wykazała tylko zwężeme tych tętnic. 

Kol. Pisek opisuje kilka przypadków, w klórych leczenie prze- 
ciwprzymiotowe nie doprowadziło do żadnego wyniku. Nie przypuszcza 
zresztą, w jaki sposób tak daleko posunięte zmiany bliznowate mo- 
słyby dać się usunąć. Leczenie takie da się najwyżej uzasadnić w przy- 
padku, gdy zmiany są świeże, a chory dość odporny. 

Kol. prof. Gluziński zgadza się z kol. Piskiem i również ma 
na myśli tylko takie przypadki, gdzie osobmk młody, w narządzie krą- 
żenia nie okazuje się nie prócz szmeru skurczowego i napięcia tętna, 
a przytem często zmiany nerwowe. Pamięta przypadek, w którym był 
szmer skurczowy i lęlnienie nad moslkiem, a zimany te przy leczeniu 
zupelnie znikły. 

IV. Kol. doc. Sołowij: 
prostego wchodn miednicy“. 
żywo w pamięci dyskusyę, jaka się wywiazała przy sposobności wy- 
kładu kolegi Bylickiego „O nowym sposobie oznaczania wymiaru 
prostego wchodu miednicy zapomocą dźwigni kąlowych*. W dyskusyi 


„Nowy cyrkiel do mierzenia wymiaru 
*anowie koledzy mają jeszcze zapewne 


między imnemi podniosłem, że — jeżeli chodzi o mierzenie instrumen- 
lalne mieduicy, — nie widzę powodu, dla którego nie możnaby bez- 


pośrednio mierzyć wymiaru prostego wchodu miednicy zapomocą cyr- 
kla, zrobionego na zasadzie skrzyżowanych ramion. Gdy podniesiono 
przeciw temu poważne wąlpliwości. zająłem się konstrukcyą podobnego 
cyrkla i dzięki gotowości tutejszej firmy Georgeona i Trepczyńskiega 
udało mi się w ciągu dni kilku uzyskać model cyrkla, który dowodzi 
nietylko możności rozwiązania tego zadania, t. j. bezpośredniego mie- 
rzenia wymiaru prostego wchodu miednicy, ale przewyższył moje 
oczekiwania, bo obok łatwości zastosowania daje wymki mierzenia 
lak dokładne. jakich dolychczas żadnym innym przyrządem ani zapo- 
mocą paleów nie było można osiągnąć. 

Panowie Koledzy mają przed sobą model mojego cyrkla. Zasto- 
sowanie jego jest bardzo latwe. wymaga jednak pewnej rutyny w mie- 
rzeniu miednicy wogóle, tudzież nabrania pewnej specyalnej wprawy 
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w używamu samego przyrządu. Mierzenie odbywa się w następujący 
sposób: wprowadziwszy palec wskazujący | trzeci do pochwy, wsuwa 
się po nich ramiona cyrkla, ile możności zamknięte i ustala zapomocą 
palca trzeciego guziki ramienia tylnego cyrkla na najbardziej do we- 
wnątrz wysłającem miejscu wzgórka kości krzyżowej. Następnie zapo- 
mocą łagodnego ucisku, wywawlego palcami ręki drugiej, na obydwie 
rękojeści cyrkla, zbliża się je do siebie lak długo, aż uczujemy opór, 
występujący w chwili, gdy guzik ramienia przedniego spocznie na naj- 
bardziej do wewnatrz wystającem ralejscu górnego wewnętrznego brzegu 
spojenia łonowego. Wówczas odczytuje się na skali otrzymany wymiar 
sprzężnej wchodu miednicy. Dokładne zastosowanie cyrkla mojego do 
osi miednicy. tudzież ustalenie guzika ramienia tylnego na wzgórku 
kości krzyżowej, dają rękojmię, że guzik ramienia przedniego podczas 
zbliżania się rękojeści do siebie znajdzie się w istocie na najbardziej 
do wewnatrz wyslającem miejscu górnej wewnętrznej krawędzi spo- 
jenia łonowego. (hcąc zaś jeszcze dokładniej postąpić, możemy 
z łatwością kontrolować zachowanie się guzika ramienia przedniego 
cyrkla zapomocą palca wskazujacego tej samej ręki, podczas gdy 
palec trzeci ustala guzik ramienia tylnego cyrkla na wzgórku kości 
krzyżowej. 

Możność bezpośredniego mierzenia wymiaru prostego wchodu 
miednicy zapomocą narzędzia, nadającego się do każdej miednicy, po- 
tzebujacego tylko jednorazowego wprowadzenia do pochwy, a nię 
wymagającego ani znieczulenia, aui asystencyi, oznacza znaczącą ko- 
rzyść i jest zaletą mojego cyrkla w przeciwstławieniu do innych skom- 
plikowanych przyrządów. Pomimo jednak tak zadowalniających wyni- 
ków mierzenia, dających się osiągnąć zapomocą mojego cyrkla, nie 
wolno nam lekceważyć mierzenia ręcznego wymiaru prosiego wchodu 
miednicy. Przeciwnie. jak juź poprzedmo pođniosiew, możemy przy 
wielkiej wprawie oznaczyć wymiar prosty wchodu miednicy ze wzglę- 
dną dokładnością zapomocą badania ręcznego i dla celów praktycznych 
pozostanie wynik badania ręcznego i nadal prawie we wszyslkich przy- 
padkach wystarczającym — lem bardziej, że —, co z naciskiem pod- 
nieść należy, — wskazanie do postępowania przy miednicy ścieśnionej 
(zwłaszcza powyżej 6 ctm. e. v) nie da się ująć w pewne matematy- 
czne prawidła, lecz wymaga w każdym danym przypadku mdywidual- 
nego traktowania. Wszak poucza doświadczenie, że przebieg różnych 
porodów u lej samej kobiety ze ścieśniona miednicą może być każdego 
razu inny, lak samo, jak poród przy ścieśnionej 
może być szczęśhwie ukończony siłami natury, podczas gdy poród przy 


miednicy bardziej 
miednicy o korzystniejszych wymiarach wymaga nieraz operacyjnego 
zabiegu i przebiegać może nieszczęśliwie, choćby tylko dla płodu, 

Muszą być zalem uwzględnione i mne w grę tu wchodzące, a bez 
mała równie ważne czynniki, mianowicie: wielkość i podatność główki, 
tudzież sila bolów porodowych i dopiero ścisła obserwacya przebiegu 
porodu 1 należyte uwzględnienie tych trzech ważnych czynników (mie- 
dnica, główka i bole) dadzą nam w danym przypadku możność tra- 
[nego ocenienia niestosunku porodowego. 

Korzystając z laskawego pozwolenia pana kol. prof. Marsa, 
miałem sposobność mierzyć moim cyrklem miednice u kilkunastu kli- 
nicznych ciężarnych i rodzących. Łatwość i dokładność. z jaką każdego 
razu potrafiłem oznaczyć sprzeżną wchodu miednicy, upoważniają mnie 
do nadziei, że mój cyrkieł znajdzie nicbawem zastosowanie, jako nie- 
tylko przydatny, ale i niezbędny przyrząd kliniczny, zwłaszcza tam, 
gdzie zależy nam na możliwie jak najdokładniejszem oznaczeniu wy- 
iniaru prostego wchodu miednicy (Auloreferat.) 

Kol. doc. Bylieki przyponuna, Że kiedy przedstawił swój spo- 
sób mierzenia prostego wymiaru wchodu, sposób ten spotkał się z kry- 
tyką kol Sołowija, który wtedy powiedział, że wynajdowanie no- 
wych metod jest o tyłe niepotrzebne, Że się to mierzenie da usku- 
tecznić prostem skrzyżowaniem przyrządu Colinowskiego. Twierdzenie 
to wydaje się być nieco dziwnem, albowiem miednicowmierz Colina jest 
przyrządem nożycowatym. zbudowanym tak, aby nim można dotknąć 
odrazu obu punktów wytycznych wehodu. Wszyscy, którzy na takiej 
zasadzie obmyślali swoje przyrządy, zarzucili je jeszcze przed dwu- 
dziestu laty, albowiem wymagają one kontroli paleów. Obu punktów 
jednocześnie absolutnie nie można kontrolować; jeżeli się zaś kontro- 
luje przedni, to lymezasem przesunie się tylny i naodwrót. Tę kardy- 
nalna wadę posiada też instrument kol. 5ołowija, gdy tymczasem 
przyrząd kol. Byliekiego przedstawia te zalety, że ma pewną skalę, 
usuwa konieczność odczytywania. czego żaden przyrząd dotąd nie po- 
dawał; nie wymaga konlrolowania drugiego punktu, bo dźwignia sama 
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się przyciska do spojenia łonowego. Opis tego przyrządu wystarczył, 
aby go wprowadziło siedem zakładów, a Pankow z Hamburga mówi 
o nim, że okazuje nadzwyczajną zgodność wyników. 

Kol. doc. Sołowij zastrzega się przeciw zarzutowi czynienia 
ostrej krytyki. Broni wtedy tylko mierzenia ręcznego, nie uznając 
wielkiej wartości mierzenia instrumentalnego w praktyce. Inaczej ma 
się rzecz w klinice. Więc leż cyrkiel ten jest nie tyle wyrazem po- 
trzeby, ile wynikiem polemiki z kol. Bylickim, który oświadczył, że 
ua tej zasadzie zbudować cyrkla nie można. Cel zoslał osiągnięty, 
a wyniki okazują nadspodziewaną zgodność, jak tego dowiodły mierze- 
nia porównawcze. Co się tyczy twierdzenia, że nie można kontrolować 
jednocześnie obu punktów miednicy. to sprzeciwia mu się stanowczo, 
gdyż często to wykonywa. Zresztą nie jest ono nieodzowne. robi się je 
tylko w iuteresie dokładności. Zawadzka. 


VIII. Kronika zakładu medycyny sadowej Uniw. Jag. 
od roku 1895—1905. 


Zestawił 


Doe. Dr. Stefan Horoszkiewicz, 
asystent zakładu. 


(Ciąg dalszy). 

Powstały w ten sposób nowy zakład medycyny sądo- 
wej zajmował cale prawe skrzydło wysokiego parteru Col- 
legii medici « wyjątkiem tylko części tego skrzydła, leżącej 
po za prosektoryum i podręczną pracownią, a zajętej przez 
kaplicę przedpogrzebową, sięgającą od nizkiego parteru aż 
po pierwsze piętro. 

Wzdłuż zakładu biegnie korytarz, zamknięty drzwiami 
od klatki schodowej, którego cześć, przytykająca do prose- 
ktoryum i podręcznej pracowni, odcięta jest od reszty kory- 
tarza, a tem samem i od reszty zakładu półoszklonemi 
drzwiami, eo zapobiega przedostawaniu się do pracowni wy- 
ziewów, połączonych z każdorazową sekcyą. Z korytarza 
prowadzi troje drzwi: jedne na lewo do dużego pokoju, 
uzyskanego z połączenia dwóch poprzednio istniejących po- 
kojów, a stanowiących mieszkanie asystenta zakładu anato- 
mii patologicznej. Pokój ten o ezterech oknach, niemający 
prócz wspomnianych drzwi łączności z resztą zakładu, zamie- 
niono na salę muzealną. Drugie drzwi z korytarza prowadzą 
do pracowni o jednem oknie, przeznaczonej na pracownię hi- 
stologiczną, stad zaś jednoskrzydłowe drzwi na lewo do izby 
o trzech oknach, przeznaczonej na pracownię dyrektora za- 
kladu, na prawo zaś drzwi w tym celu wybite do izby o je- 
dnem oknie, mającej stanowić pracownię bakteryologiczną. 
W pokoju tym, stanowiącym poprzednio mieszkanie asy- 
stenta zakładu medycyny sądowej, zamurowano drzwi weho- 
dowe od korytarza, a przez postawienie cienkiej drewnianej 
Ścianki utworzono z odciętej w ten sposób części pokoju 
ciemnię fotograficzną o zaczernionych ścianach. Trzecie drzwi 
z korytarza prowadzą do dużej pracowni o dwu oknach 
mieszczącej poprzednio bibliotekę medyków, a połączonej 


; 


obecnie drzwiami z wymienioną poprzednio praeownią 


| resztą zakładu Pokój ten zamieniono na pracownię che- 
miczną, tu też pomieszezono dzgestoryum, urządzając je ró- 
wnocześnie wygodniej, niż dotychczas, przez przeniesienie 
kurków dla regulowania dopływu gazu i wody na zewnątrz. 

W nowopowstałym zakładzie nie znaleziono jednak 
miejsca na utworzenie sali wykładowej. Z tego też powodu 


musiały się wykłady odbywać i nadal w sali wykładowej 
na pierwszem piętrze. Tego rodzaju stan rzeczy ujawnił je- 
dnak dwie ujemne strony: pierwsza połegała ua znacznem 
utrudnieniu wykładów przez niemożność demonstrowania ich 
okazami muzealnymi, które, pomieszezone w słojach z ply- 
nami, należało przenosić do sali wykładowej na pierwszem 
piętrze, narażajac je przez to na możliwość uszkodzenia. 
Również szkodliwen było przenoszenie przez zimną klatkę 
schodową przyrzadów precyzyjnych, jak spektroskopów, mi- 
kroskopów. Drugą ujemną stronę stanowiło położenie sali 
muzealnej, której okna zwrócone były ku wschodowi i po- 
łudniowi, czego następstwem było podnoszenie się ciepłoty 
w lecie w tej sali w godzinach popołudniowych do 30° R 
W tak wysokiej ciepłocie parowały płyny w słojach, mie- 
szezących preparaty, a słoje szczelnie zamknięte rozsadzały. 
Należało więc koniecznie postarać się o stosowniejszą, t. j. 
ehłodniejszą salę dla muzeum i salę wykładową. 

Wyżej wspomniano, iż część tylną prawego skrzydła 
wysokiego parteru, leżącą poza prosektoryum i pierwotną 
podręczną pracownią, zajmowała kaplica przedpogrzebowa, 
sięgająca od nizkiego parteru po pierwsze piętro. Ńwiatła 
kaplicy udzielało 7 okien, leżacych na wysokości ckien wy- 
sokiego parteru. Gdy rozmiary kaplicy na wysokość były 
zbytcezne, przewietrzanie kaplicy przez otwieranie niedo- 
stępnych okien było niemożliwem , a nie było innych środ- 
ków wentylacyjnych, gdy zaś nadto zakład medycyny są- 
dowej potrzebował nieodzownie jeszeze jednej sali na po- 
mieszczenie zbiorów, względnie na salę wykładowa, przeto 
przedłożył Prof. Waehhołz Wydziałowi lekarskiemu, a na- 
stępnie Senatowi akademickiemu wniosek przepierzenia ka- 
pliey przedpogrzebowej w poziomie wysokiego parteru i po- 
łączenia uzyskanej w ten sposób dnżej sali o 7 oknach przez 
wybieie drzwi w podręcznej pracowni z zakladem medycyny 
sądowej; równocześnie zaś przedstawił plan co do odpowie- 
dniego przerobienia obniżonej w ten sposób kaplicy przed- 
pogrzebowej. Wniosek ten, uzyskawszy przychylne poparcie 
Wydziału lekarskiego, uniwersyteckiej Komisyi budowlanej 
i Senatu, został zatwierdzony reskryptem Namiestnietwa 
z 11 lutego 1904 z poleceniem wykonania potrzebnych ro- 
bót w ciągu feryi wielkanocnych t. roku, co też istotnie 
nastąpiło. Uzyskaną salę przez przepierzenie kaplicy przed- 
pogrzebowej zamieniono na salę muzealną, pierwotny zaś 
pokój, mieszczący zbiory, na salę wykladową, zdolną pomie- 
ścić do BO słuchaczów. 

Obecnie zajmuje przeto zakład medycyny sądowej całe 
prawe skrzydło wysokiego parteru w Collegium medicum 
i składa się z sali wykładowej, pięciu pracowni, prosekto- 
ryum, sali muzealnej, składu zwłok, pracowni laboranta za- 
kładu, utworzonej z pierwotnego składu zwłok, z mieszkań 
asystenta i służącego. 

Urządzenie wewnętrzne zakładu medycyny sądowej, 
w szezególności meble i sprzęty, jak stoły, szafy biblioteczne, 
szafy na szkło, na pomieszezenie preparatów muzealnych, 
zakupiono z funduszów, przeznaczonych na urządzenie Collegit 
medici za lączną kwotę 2,437 kor. 65 hal. Już w ten sposób 
z chwilą przeniesienia zakładu medycyny sądowej do gmachu 
Collegium medicum uległ inwentarz znacznemu zwiększeniu, 
a wzrastał on odtad stale dzięki użyskanemu podwyższeniu 
dotacyi zwyczajnej i kilkurazowym dotacyom nadzwyczaj- 
nym. Dotacyę zwyczajną, wynoszącą w chwili obięcia kie- 
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rownictwa zakładu przez Doc. Dr. Wachkholza 400 kor. 
rocznie, podniesiono rozporządzeniem e. k. Ministerstwa W 
i O. z d. 26 stycznia 1897, począwszy od 1 stycznia 1898 
roku do wysokości 800 koron. Temże rozporządzeniem przy- 
znano zakladowi nadzwyczajną dotacyę 1000 koron na rok 
1897 1 1898, W roku 1900 uzyskał zakład nadzwyczajną 
dotacyę w kwocie 600 koron, wreszcie w roku 1908 nad- 
zwyczajną dotacyę w kwocie 1000 koron. 

Wzrost inwentarza odnosił się nietylko do mebli, sprzę- 
tów i przyrządów naukowych, lecz dotyczył on także w zna- 
cznym stopniu biblioteki zakładowej, oraz naukowych zbiorów. 
Do powiększenia biblioteki zakładowej przyczynił się w nie- 
małym stopniu dar rodziny 8. p. prof. Halbana, która 
cały księgozbiór, pozostały po zasłużonym profesorze, ofia- 
rowała zakładowi medycyny sądowej. Księgozbiór ten, zło- 
żony z 390 dzieł w 506 tomach i poszytach, a przedstawia- 
jący łączną szacunkową wartość 698 koron 64 hal, został 
zainwentaryzowany w inwentarzu zakładowym, jako „księ- 
gozbiór z daru $. p. Prof. Halbana*, jako dział I inwen- 
tarza. Względnie obfity materyał sekcyjny dozwolił również 
na zwiększenie liczby okazów muzealnych. 

Jakiego rodzaju był wzrost inwentarza zakładowego 
we wszystkich jego dzialach w ostatnich dziesięciu latach, 
wykazują poszczególne liczby. I tak, podczas gdy inwentarz 
zakładu medycyny sądowej składał się w chwili przeniesie- 
nia go do gmachu Colegit medici z 614 sztuk, a to z 49 
sprzętów, 66 narzędzi i przyborów sekcyjnych, 23 przyrzą- 
dów naukowych, 386 dziel, atlasów i broszur w 517 tomach 
i poszytach, wreszcie z 90 okazów muzealnych, mianowicie 
45 okazów kości i 45 okazów, przechowanych w alkoholu, 
a przedstawiał wartość lączną 5320 kor. 74 hal, to z koń- 
cem roku 1904 spotykamy się w inwentarzu zakładu me- 
dycyny sądowej z następującemi liczbami: 

Biblioteka zakładowa składa się z dwóch działów: 
dzial I stanowi księgozbiór z daru ś. p. prof, Halbana, 
o którym już wyżej wspomniano; dział LI — księgozbiór 
powstały z corocznych zakupów i darów dyrektora zakładu, 
Ten dział drugi składa się z 713 dzieł 
w 818 tomach i poszytach, wartości 4084 koron 51 hal. 
Tak więc biblioteka zakladowa składa się obecnie z 1103 
dziel w 1384 tomach i poszytach i przedstawia wartość 
4778 koron. 

Dział III stanowią meble, sprzęty i narzędzia, obejmu- 
jące 331 liczb inwentarza; z liczb tych przypada na meble 
95, na sprzęty 110, na narzędzia sekcyjne 81, wreszcie na 
precyzyjne przyrządy naukowe 45. Ogólnu wartość działu 
LI wynosi 14,508 koron 71 hal. (C) 


i innych autorów. 


IX. Dr. Teodor larnatowski. 


Dnia 8 marca zakończył życie w Poznaniu Foodor Jarna- 
towski, lekarz szerokiego wzięcia i działacz społoczny, odgrywa- 
jący wybitną rolę w społeczeństwie wielkopolskiem. Urodził się 
w Zaniemyślu roku 1532; do szkół uczęszczał w Poznaniu; nauk 
lekarskich słuchał w Wrocławiu, Gryfii, Wiedniu i Berlinie; dyplom 
doktorski uzyskał w Borlinie r. 1856. Fo odbyciu służby wojsko- 
wej osiadł 1858 r w Koźminie (pow. krotoszyński), skąd w r. 1869 
przeniósł się do Poznania, gdzie dokonał żywota. W latach 1866 
i 1870—1 brał udział w ówczesnych wojnach jako lekarz. Ogłosił 
ll prac w czasopismach lekarskich. Cześć jego pamięci. 
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X. Listy otwarte. 


L Lwowskie Towarzystwo lekarskie. przyjąwszy na siebie obowią- 
zek doslarczania sprawozdań z polskiego pismiennictwa lekarskiego dla 
roczników Virchowa-Hurscha, poleciło wykonanie tego zadania osobnej 
Komisyi sprawozdawczej. 

Jakkolwiek Komisya dołoży wszelkich starań, aby w swych spra- 
wozdaniach objać wszystkie polskie prace lekarskie, jednakże celem 
uniknięcia mimowolnych przeoczeń, czuję się w obowiązku prosić sza- 
nownych autorów o łaskawe przesyłanie odbitek swoich prac pod ni- 
żej podanym adresem. 

Prof. Dr. A. Beck, 
Lwów, Zakład fizyołogiczny Uniw. lwow., 
ul. Piekarska, 52. 

Wszystkie polskie pisma lekarskie uprasza się o powtórzenie 

niniejszej odezwy. 


l. „Przegląd Zdrojowy“, pismo poświęcony sprawom zdro- 
jowisk i miejsce klimatycznych krajowych, rozpoczyna z dniem I kwie- 
una b. r. czwarty rok wydawnictwa pod redakcyą Dr. Z. Pelczara 
z Truskawca i Dr. J. Frączkiewicza z Krakowa, Dolychezasowa 
praca „Przeglądu Zdrojowego“, a szczególnie zawodowe jego artykuły 
zeszlego roku, zjednały temu pismu tyle życzliwych i szezerych przy- 
jaciół, że me wąlpimy, 14 i w roku bieżącym pismo to dozna tego 
samego poparcia. (kedalecyn „Przeglądu Zdrojowego!.) 
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XI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 16 marca. 

* lowarzyslwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na klórem kol. prof. Browicz mówił: O fuu- 
keyi wydzielniczej jądra komórki wątrobuej*. Po posiedzeniu odbyło 
się pierwsze we własnym domu męzkie zebranie koleżeńskie, którego 
swobodny i ożywiony przebieg dał w całej pełni odczuć i towarzyskie 
korzyści własnego przybytku. 

* Kursa przygotowawcze do egzaminu fizykackiego w terminie 
majowym w Krakowie rozpoczną się w pierwszych dniach kwietnia 
(larmakognozya I medycyna sądowa dnia 3 kwietnia). 

= Dr Żychoń. kierownik sanatoryum „Pomoc Bratnia“ w Za- 
kopanem, donosi, że z powodu wyjazdu lekarza pomocniczego posada 
ta w tym zakładzie jest do obsadzenia Zgłaszać się należy do Dr. 
Żychonia w Zakopanem. 

* Towarzystwo higieniczne we Lwowie odbyło dnia 12 b. m. 
posiedzenie, na którem wybrało nowy zarząd: prezesem wybrany zo- 
stal prof. Szpilman; wiceprezesami: Dr. Zgórski 1 Dr. Mikołaj- 
ski; do Wydziału weszli: Dr. Badzyński, Dr. Zgórski Dr. Wło- 
dzimirski i Dr. Merunowicz 

* „Radca medycyny“ czy „radca lekarski“ — laki nowy tytuł 
ma być nadawany lekarzom, których rząd postanowi odznaczyć. 

* „Bulletin officiel“, organ urzędowy Komitetu XV międzynaro- 
dowego Kongresu lekarskiego, który ma się odbyć w lnzbonie 19—26 
kwietnia 1906 r.. opuścił prasę z datą 20 lutego i zawiera wiele cen- 
nych jinformacyi. Liczba odezytów na posiedzenia sekcyjne i po- 
siedzenia ogólne, oraz referatów przedstawia się znakomicie. Odczy- 
tów do tej pory zgłoszono 205; referaty opracowują pierwszorzędni 
specyaliści. Obok spisu sekcyi i zgłoszonych odczytów, „Bulletin“ 
umieszcza uzupelnienia w Komitetach narodowych, przyczem wymienia 
reprezentanlów prasy lekarskiej polskiej. W dalszym ciągu ogłasza sta- 
nowiska delegatów różnych in>tytucyi na Kongres ı zakończu drobnemi 
wiadomościam: kronikarskiemi. 

* Prof. Czerny ofiarował 100,000 marek na założenie Instytutu 
w Heidelberdze dla badania raka. W Instylucie ma się mieścić 47 łó- 
Żek i obszerne pracownie. Instytut ten będzie częścią składową lam- 
tejszej kliniki chirurgicznej. 

* Na posiedzeniu austryackiej Rady państwa w dmu 3 marca 
posłowie Schuhmeier i tow. uczynili wniosek nagły, żeby parlament 
wybral Komisyę z 36 członków, któraby zbadała stan szpitali wojsko- 
wych, w szczególności w Gracu. Komisya miałaby prawo dobrać człon- 
ków zawodowych z kół lekarskich. Na temże posiedzeniu minister 
oświaty odpowiedział na interpelacyę posła Daszyńskiego i tow, 
w sprawie upośledzenia krakowskiego uniwersytetu ze strony rządu. 
Porównywujac budżet uniwersyletów niemieckich z budżetem austrya 
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ckich, przyznał minister mniejsze uposażenie tych ostatnich; twierdził 
wychowańcy uniwersytelów austryackich pod wzgledem 
naukowym są wysoce cenieni w Niemczech. Specyalnie zaś co do 
uniwersytetu Jagiellońskiego, to pan minister z naciskiem zaznaczył, 
że dotacya czterech klinik tego uniwersytetu jest wyższą, niż dolacya 
analogicznych klinik w innych uniwersytetach. 

* Między 12 a 25 lutego doniesiono władzy o nowych przypadkach 
ospy w Galicyi, mianowicie w powialach: bia!skim, cieszanowskim 
i żółkiewskim. Dur osutkowy stwierdzono w następujących powia- 
tach: brzeżańskim (1 gm.); czortkowskim (2 gm.), dobromilskim (1 gm.), 
doliniańskim (2 gm.), drohobyckim, gródeckun, husiatyńskim, jarosła- 
wskim, jaworowskim (po 1 gm.), kamioneckim (3 gm.). lvowskim (2 gu.), 
myśleniekim (I gm.). nadwórniańskim (2 gm.), rawskim, stanisławowskim, 
stryjskim. tarnopolskim (po 1 gm.), tłumackim (2 gm.), zaleszczyckiim, 
zborowskim (po 1 gm), żółkiewskim (2 gm.). W mieście Krakowie 14 
przypadków. 


atoli, że 


Mianowania i odznaczenia. Doc. Sachsalber mian. profesorem 
nadzwyczajnym okulistyki w Gracu. 

Nekrołogia Zmarli: Dr. Thomson, prof. wewn medycyny — 
w Glasgowie. 

Bibliografia 

— Medycyna Nr.8. Karwacki: O łatwym sposobie dokonywa- 
nia badań serodyagnostycznych w praktyce codziennej. Rybicki: 
Przyczynek do kazuistyki drgawek porodowych z uwagami, tego przed- 
miotu dotyczącemi. 

— Gazeta lekarska Nr. 8. Ołtuszewski. Obrazy patologii 
mowy w świetle nauki współczesnej, oraz zasady leczenia zboczeń 
mowy (dok.). Majewski: Badania nad zakażeniem ustroju gołębia 
przecinkowcem Miecznikow-Gamaleia (c. d.). 

— Kronika lekarska Z. 5. Sędziak: O postępach w laryn- 
gologh i rynologii. Niedzielski: Postępowanie chirurgiczne w przy- 
padkach złamań sklepienia czaszki (c d.) 

— Casopis lekařů českých Nr. 10. Reinsberg: Otrucie ly- 
zolem. Thomayer: Úvahy therapeutické (dok.. Deyl. O rakovinè 
ùstroji oćniho (c. d.). Ostracil: Dva zajimavė připady ze školy prof. 
Rubešky. 

— La Presse médicale Nr. 17. Bergeron: Prątek Kocha 
i krew chorych na gruźlicę. Sikora: Ropień ściany brzusznej w na- 
stępstwie wędrowania glist. Clerc: Studyum nad patologią i etyolo- 
gia ospy i krowianki (praca zbiorowa). 

Nr. 18. Terrier i Desjardins: Skopolamina jako przeltwór 
zmieczulajacy w chirurgii. Broca: Mechanizm oderwania nasady 
kostnej. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 10. Karewski: Wza- 
jemna zależność między cukrzycą a zabiegami chirurgicznymi. Sadler: 
O wpływie wysokiej ciepłoty 55° C na aglutynacyę przy badaniach ime- 
todą Fickera i Widala. Aaser: Mikroskopowe próby aglutynacyi w go- 
rączce durowej. Juliusberg: Leczenie chorób skórnych nirożeniem. 
Herzfeld: Zapalenie surowicze błon mózgowych i mózgu, pocho- 
chodzące z nosa. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 10. Bartel: W sprawie 
utajonej gruźlicy. Wagner v. Jauregg. Psychiatryczne 1 neurolo- 
giczne wskazania do wczesnego przerwania ciaży. Haberda: Prawne 
upoważnienie do przeprowadzenia sztucznego poronienia. Gross: O ile 
wobec nerwicy lub psychozy wskazane jest ze stanowiska lekarskiego, 
a dozwolone — z prawnego sztuczne przerwanie ciąży? Ruff: W spra- 
wie spiączki eukrzyczej po zabiegach operacyjnych. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 10. Franque: Wska- 
zania do cięcia kości łonowej metodą Giglvego. Rommel: Sprawność 
sutków kobiecych. Saul: Przyczynek do morfologii chorobotwórczych 
drobnoustrojów blonicy rzeczywistej i rzekomej. Auerbach: Zapale- 
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nie opłucnej i jego znaczenie dla rozpoznawania i leczenia schorzeń 
brzusznych. Huismans: Stosunck zakażenia schorzenia naczyń i gru- 
czołów krwiotwóreczych do twardziny skóry (scłerodermiia). Ruppel: 
Różniczkowe rozpoznanie plasawiczych zaburzeń umysłowych. Kindt: 
Przypadek rozsianej martwicy (mecrosts) tłuszczowej po postrzałowem 
zranieniu trzustki. Aronheim: Przypadek udawania kurczów pada- 
czkowych przez 13-letniego ucznia. Schafer: Nowa lampa elektry- 
czna do oświellania i badania. Doerfler: Zapobieganie gorączce po- 
logowej (dok.). 

Dentsche med. Wochenschrift Ne. 10 Pad- 
stawy leczenia chorób umysłowych Barth: Nasze postępy w pojmo- 
waniu i leczeniu ropnego dziurawiącego zapalenia otrzewnej. Dirk: 
O znieczuleniu skopolaminowo- morfinowem. Kaiserling: Spożylko- 
wanie fonendoskopu do ścisłego oznaczanie granie narządów. Gold- 
scheidor: O opukiwaniu serca. Brüning: Znaczenie plam Koblika 
dla. rozpoznania wogóle i różniczkowego rozpoznania odry. 

Redakcya otrzymała. Tomaszewski: 1) Szkarlatyna ipłonica). 
2) Tyľus brzuszny. Skalski: 1) Ospa. 2) Błonica. 3) Swierzba. 
4) O porodzie i połogu. 


Binswanger: 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodniu 10 (od dnia 5/11 do 11/11) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 31, dziew. 25; nieżywo: chł. 1, dz. 1 — Zmarmo: miejscowych: 
nięż. 29, kob. 23; zamiejscowych: męż. 21. kob. 10. 

Przyczyna śmierci: !) niedostateczny rozwój: miejscowych 4, 
ob. 4. 3) zapalenie płuc: miej. 9, 
ob. 3. 4) dławiec i błonica: miej. 2, ob. 1. 5) krztusiec: miej. —. 
ob, —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płoniea: miej. —, ob. 2. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. 1, ob. 1. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 14) czerwonka: iniej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tyeka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 4, ob. 1. 14) eho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka pologowa: miej. —, 0b. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. 2. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 3, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 4, ob. 4. 21) nowotwory: miej. —, ob. 3. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 4, ob. 8. 23) śmierć przypadkowa: miej, 
1, ob. 1. 24) śmierć gwaltowna: miej. 1, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 52, obcych 31. 


obcych —, 2) gruźlica: miej. 18, 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 22 marca, o godzinie 6 po południu (ud. Radziwił- 
towska, 4) posiedzenie nadzwyczajne, na którem odbęda 
się następujące odczyty: I. kol. Feodor Cybulski: 
„Przyczynek do etyologii czerwonki.* II. Kol. doe. Maje- 


wski: „O niektórych nowszych sposobach oznaczania re- 
frakcyi* (z demonstracyą przyrządów). 


Poszukuję 
lekarza do pomocy, jednego, względnie dwóch. Kan- 
dydaci muszą mieć chęć oddania się kierunkowi mej lecznicy 
(o czem listowne objaśnienie). Wiadomości z gimnastyki, 
masowania i o rozbiorach moezu pożądane. Porozumienie 
I przyjęcie po osobistem poznaniu. 
Dr. A. Tarnawski, 
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Er Creosotal „„Heyden'' jest 
== Eri najlepszym środkiem prze- 

| ciwgruźliczym, doskona- 

łym wewnętrznym lekiem przeciwzołzowym (także w uporczy- 


-aoSota 


th. w" Pw ERSAT 


wych bioeunkach na tle zołzowem), a w dużych dawkach (10—15 g. 
dziennie, dla dzicci 1—6 g. 
jącym lokiem we wszystkich ostrych chorobach dróg odde- 
aż do najpowikłańszego za- 


w 4 częściach! pewnie i szybko działa- 


chowych od awykłych zaziębień 
palenia płuc. 

i | WY a Najlepiej zastępuje jo- 
- af DDT doform. Przy użyciu bex- 
Hy PE 2 


=" wonny, niedraźniacy, nietru- 


jacy. nawet wewnętrznie w dużych dawkach jako lek odkażający je- 
lita. Wysnsza znakomicie, koi ból, tumuje krwawienie. Najszybciej 
wywołuje pokrywanie się ran naskórkiem. Odwania nawet 
posokowate wydzieliny. Lek swoisty w wypryskach sączących, 
otręcie, wrzodzie goleni, oparzeniach. Zużywa się go nie- 
wiele, przeto tani. 


Bruns'owska maść xeroformowa. 


Kwas acetylosali cylo WY, w proszku i w kołaczykach. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła 2b 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. | 


Nauka o chorobach wewnętrznych 


w trzech tomach. 
Wysały z druku: 


Tom |. (3 zeszyty): Choroby układu nerwowego, choroby zaka- 
źne, zatrucia, choroby wymiany materyi. 
Tom Il. (3 zeszyty): Choroby górnych dróg oddechowych, cho- 


roby płuc, choroby serca i układu naczyniowego, choroby na- 
rządu ruchowego, choroby gruczołów. 

Tom Ill. (4 zeszyty): Choroby dróg moczowych, wątroby, trzu- 
stki, śledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej. Wody mi- 
neralne. Zboczenia mowy. 

Prof. Domański, Prof. Gluziński, 
Prof. L. Korczyński. Dr. 
ewski, Dr. Pisek, Prof. 
hę Wilezyński. 


Opracowali; Dr. Biegański, 
Prof. Jaworski, Prof Ed, Korczyński. 
Latkowski, Doc. Marisehler, Dr. Ołtusz 
Pieniążek, Prof. Prus, Doe. Wiezkowski, 
Wydał Prof. Jaworski. 


Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 K.; cena tomu III I2 K. 
Do nabycia w księgarniach: H. ALTENBERGA WE LWOWIE i S. A. KRZY- 
Wyż ŻANOWSKIEGO W KRAKOWIE, 

Wydział powiatowy w barażu ogłasza konkurs na posadę 
lekarza okregowego w Dobrowodach z płacą 1,200 koron i ryczał- 
tem na objazdy 700 koron. Termin podań do 30 kwietnia 1905 0 


PRZE GLĄD L E KARSKI. 


Nr L1. 


| SERRUSWWE EIEE PEA 


28 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 2 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sodlatka). 


Mag. farm. Wranciszka Sedlacka, aptokarza w kyjove (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężnjącej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wceierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 
Linimentum mentholi chłorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 
rofovm. compos. orig. Lr. Sedlåčka. 155 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 

raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/l, handel leków 

i chemikaliów en gros, Wobrgasse 16; dla Czech, Moraw 

i Ślaska Milde % Róssłer, handel Teea i ŚJ odkad en gros w Pradze, 

3 Ceny: Wielka flaszka K. 2'40, mała K. 1:20, — Zamówienia pocztą wy- se 
syta rię natychmiast, Mniej niź 2 flaszki nie wysyła się. 


= Lekarze, utrzymujacy aptekę domową, otrzymują 300/, opustu, === 


3 Go 
CUUINRENEN ki doża 


Polecana przez lekarzy na wadi choroby narządu oddechowego, Przy- 
rząd do użytku domowego „Thermo-V awiatorć nabyć można w odpo- 
wiednich himdlach. „Thermiolć (fenylpropiolan sodowy), jedyny producent 
Dr. Theodor Schuchardt, Görlitz, środek wypróbowany przeciw gruźlicy 
płuc i krtani. Skuteczne wziewania „Thermiolu* można wykonać tylko 


72 zapomocą „JThermo-Variatora*. 
Zimowa wziewalnia: Lussinpiecolo. 
Wyjaśnień udziela: 
Dr. BULLING Inhalatorium - Syndikat, Wiedeń 1V. QGusshausstr. 10. 


r. OTTONA GUGGENBERG'A 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BRIXEN a. d. Eisack (Tyrol południowy). 


Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele św jetlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 


Prospekty rozsyła Dyrekcya Zakładu. 


Przybywanie białka krążącego 


pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 


10, rocznik 


1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 


natogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. 


Sa- 


natogen wcale nie działa drażniąco i dlatego znosi go doskonałe każdy orga- 
PP. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie. 
- Bauer & Cie., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 48. 


nizm. Piśmiennictwo i próbki 


18 Marca 1905. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nie ALL, 


„HYGBA* cnem-rarm. LaBoksronyum M. ZAHRADNIK, areaz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIKĆ. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałeni cenami, napełniane: bals. kopaiwowym. kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), tluotalem „(„Heyden*), kreosotom, gono- „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory. ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 


nolem, mentolem. morrhuolem. olejem nowym: olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem. tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknać droższych, a wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAHRADNIK in | 


mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
| chirurgicznej 1 położniczej. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


scat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


pana p 
W działalnośc. zupełnie iientyczny 


© APTEKA POD „ZŁOTĄ BWIAZOR" | 
PIOTRA MIKOLAŚCHA we i 
| 
| 


Organiczny przetwór żelaza, przyjomnego smaku i woni. załecany przez 

powagi lekarskie w zakresie leczenia Żelazem. Wyprubowany lek we 

wszystkich chorobach na tle niedokrwistości, szczególnie u dzieci. Wy- 
twarzany sposobem ściśle naukowym pod stałym nadzorem lekarskim. 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 507, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiei Towarzyslwa 


' Syrup Sulfoguajakolowy 
| Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2-00 R. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
T b Kola, Z Kola kosztuje 2-50 K. 
A Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


mamamana » j ) a B | 
Poleca: Wino Chinowe. Chinowo-że- K OIER LILLA TLA 7 ILAI R LLLA LLIT LL LLLA 
ELLLER AE: L 


ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- i 
7 Najlepsze stomachicum, zupołnie bez smaku, działa pewnie w braku ła- 


ry r 
WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- | | kujenia, hyperemesis gravidarum i wymiotach po uśpieniu chloroformem, 


3 barowe, Pepsynowe, Cola, Kołaczyki oreksynowe i czekoladki oreksynowe po 0, 25 g. 
przez Dra Karola Mikola- | 1 ra, D agć w 
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj > ] j | 
w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. Biz mutoza | .  Dormiol Hetol 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
| Główny skład wszystkich specyfików krajawych i zagranicznych. ŻAREGNĘ. BEMIEWNCHEG WEZ 720. 
s =< — : : . 
— |KALLE 8 Co. A-G. Biebrich. 
kss- TEP SEDET czw (= = | 


YRUP Valeriano -Bromat. 
N 


| AZJJIJ IJIIZZUKIJIIIJIII | 
ż SYNAPIZMY »AUSTRIA« $ 


polecone przez 


comp. „Jahr“. 


Syrup ten łączy sole bromowe, waleryanowe, fosforowe z wy- 
ciągiem orzechów Kola. Przyjemny w smaku, lekko strawny. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu. neurastenii, hyste- 
ryi, padaczce, plasawicy, zamroczeniach epileptycznych i t. p. f 


lip. Syrup. Valeriano-Bromat comp. „Jahr“ lagen, origin. 
S. D., Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą lub mlekiem. 


Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie (0 
wyrabia 167 
DUSSELDORFSKA FABRYKA M 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 

„Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 19 

lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy m 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich higollotów 9 
i Rigolletów zagranicznych”. 9 
3 


I IIILIIKIKKIIILIIL] 


( 


Dzieciom połowę dawki. 169 

Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K. 2 i K. 3:80. 

Wyrób i skład główny w aptece Fortunata Gralewskiego 
w Krakowie, ul. Szczepańska 1. 1. 


neeetrete** 


IGNACY GOTTWALD 
PRAGA (CZESKA) Na Piikopć Nr. 2 
| Własna pracownia mechaniczna narzedzi hygienicznych i do szpitali, 


wyrabia: 
| stoły dla przyrządów chirurgi- 


miey mog 


łóżka żelazne, 


Tzopazile Pip AlRAJOdY 


wkładki (materace) druciane do gicznych, 

łózek, skrzynki dla instrumentów chi- | 

„| stoliki i skrzynie nocne, rurgicznych, 

łózka ekstencyjne, podstawki dla łagwi, ; 
przyrząd do przewożenia łóżek podstawki dla irrygatorów, H 
przyrządy prostowawcze, stołki (krzesełka), $ 
nosze, stoły lekarskie badawcze i ope- |= 
stoliki umywalne, racyjne, 
stoły dla bandaży, itp: 


y g 
"193481 


Mg3.19 
5 p- < >. 4 SEE >+ TESZ "ZEM: p || < 


przyjmuje urządzenie szpitali i sal operacyjnych. 
== Cenniki illustrowane na żądanie gratis i franco. === 


Łóżko patentowane 


dla astmatyków, dla chorych w ogóle, zwłaszcza dla niemogacych opuszczić 
łoże, Aa rekonwalose ontów i t 4. (Patentowano w Austryi, Węgrzech 
i Niemczech). Jednym mechem można znieniać pozycyę chorago wedle po- 
i trzeby dowolnie (nawet z horyzontalnej, do pozycyi siedzenia) bez dot- 
176 knięcia i inkomodacyi chorego. 


LOIS NOĘSEZ MURA 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelaziatych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0-60°/, Fe i 0-10°/, Mn wyrobu 4 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 

Dwie flaszki wysyłam franco. 


GA 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


18 Marca 1905 
| m = 


sSapomentihol 


(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból usśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


Maść ta z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych. goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działajacy! 163 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela. 

Expedyowanąa bywa. tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

broszury i próbki dła WPP. Le- 
karzy na żądanie franko, 


przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysl koło Tarnowa. 


Składy ne wszystkich aptekach. 


TRAN Jodowo Żelezisty 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. Tranu 0:20 Jodku żelaza. 
Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranie 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 

Tran jodowo żŻelezisty Wiszniewskiego može być z dobrym skutkiem 
zalec anym w chorobach płuc, zołzaąch, niedokrewności i t. d. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczco 

po jedzeniu. — Dorosłym 1-8 łyżek dziennie. 157 


Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


POOOOOCOOOOCOOOOCOOOCOCOOOCOOOOCOCOCOCOCCH 


NORMALNE WODY MINERALNE 


według przepisu 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIIE. 


(Przegląd Lekarski 1902. Klinisch - Therapeutische Wochenschrift 1902). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


RZĄCY i CHMOURSKIEGO w KRAKOWIE 
Ul. św. Gertrudy 1. 4 (Telefon Nr. 227). 


a) Wody normalne: 


Woda lecznicza | hal. 


Nr. Woda lecznicza hal. 
I | Normalna flasz, */, |. | 40 

Alkaliczna słabsza » » | 30 

Alkaliczna moen. » » f 39 
IV , Słona słabsza . . » » 35 
V | Słona mocniejsza . » » | 40 
VI | Alkaliczno-słona . » » 30 
VII | Glauberska mocn. » » 40 
VIII, Glauberska słabsza » » 30 
| x Magnowa . . . » » | 40 


5 CALCINATA 


Ś 
ae 


3 

X 

X Wapniowa . . . fłasz. 3/, |. x 
XI | Litowa . . ="; » 50 
XU | Jodowa słabsza . >» » | 50 
XIII | Jodowa mocniejsza » Y, l. | 50 

X 

x 


XIV | Bromowa. słabsza D a AD 
XV | Bromowa mocn. pa e ee 40 
YVL | Zzikakiewo"sate "> E sil | 
XVII | Arsenawa . . »-e/el. .|750 
XVIII | Arseno-żełezista . » » 50 | 


b) Wody organiczne lecznicze: 


AQUA ALCALINA EFFERVESCENS (rosea) fortior i mitior . 


po 60 i 40 b. 


4 5 „ 60 i 40 h. 
A MAGNESIAE CARB. : ; 40 hb. 
Broszury podające sklad i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franku 151 


ROCOOOOOOOOCOCOCOOCOOOOOOOOOCOCOCOOCCOOOOOAH 


FOOOEEEEEEEEEEEEEENEEEENEZNNNZNEZZZZE Rn 


= 
uagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


